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« Sauver un Enfant » .. avec un peu de lait ?

Cette solution parait simple et évidente. Mais d'oul vient la nécessité d'un tel

appel ?

Ce message, transmis par les lactariums et s'adressant aux méres
nourriciéres, m'a donné l'envie d'aller plus loin dans la réflexion sur le theme

des banques de lait.

Quelle situation connaissent ces établissements aujourd'hui, et qu'en sera-

t-il demain ?



INTRODUCTION
Rl s



Dans notre société, |'utilisation d'aliments artificiels remplace souvent la
mise au sein alors que le lait maternel reste un aliment vital et
irremplagable pour certains nouveau-nés malades ou prématurés.

Les lactariums sont des établissements chargés de collecter le lait
maternel, de le traiter et de le redistribuer sous forme de prescription
médicale, dans les services de néonatologie pour alimenter les enfants qui
en ont besoin. Le lait maternel est considéré comme un véritable
médicament.

Malheureusement, la quantité de lait collecté par les lactariums baisse
d'année en année, amenuisant les stocks.

De plus, le souci de garantir la qualité bactériologique et sérologique du lait
oblige au rejet d'une quantité non négligeable de celui-ci.

Face & cette situation, nous pouvons nous interroger sur l'utilité réelle des

lactariums.

Quelle alimentation les pédiatres choisissent-ils en néonatologie et quel est

donc l'avenir de ces établissements ?

Nous allons tout d'abord définir ce qu'est un lactarium et en étudier le
fonctionnement, puis la réalisation d'une enquéte aupres de pédiatres nous
permettra d'évaluer lintérét qu'ils portent d la prescription de lait de
femme, ce qui nous conduira & analyser la situation que rencontre
actuellement les lactariums et a proposer des moyens d mettre en ceuvre en

vue de I'améliorer.



PREMIERE PARTIE
LES LACTARIUMS



I Historique

I.1) Le dix-neuviéme siecle : l'industrie nourriciére

A cette époque, tous les médecins sont unanimes pour reconnditre que
l'allaitement maternel est le meilleur mode d'alimentation des enfants car il
est adapté a l'organisme du nouveau-né.

Il n'existe pas de comportement maternel unifié et les attitudes varient
selon l'appartenance sociale des méres.

Les femmes aisées, décidées d rester mondaines, confient leur enfant a une
« hourrice sur lieu » qu'elles font venir d domicile.

Les meres ouvriéres, ne pouvant allaiter leur enfant, sont contraintes de les
confier d une nourrice, mal rémunérée, qui le nourrisse surtout de soupe ou
de lait falsifié.

Cette « industrie laitiére » est induite par la misére et le chémage dans les

campagnes.

En général, la future nourrice quitte sa campagne pour Paris un mois apres
son accouchement car les bourgeois, qui I'emploient, désirent un lait jeune
pour leur bébé. Souvent cette femme emmene avec elle son nourrisson
comme preuve de ses qualités ou parfois elle en loue un le temps de trouver
un emploi. Une fois sa place trouvée, elle renvoie son enfant a la campagne
et c'est une parente qui I'€éleve.

Le bureau général des nourrices de Paris, crée en 1769, est chargé de
recevoir celles qui sont en attente d'un nouveau-né. Mais le recrutement se

fait généralement par l'intermédiaire de bureaux de placement privés, de



meneuses ou par des nourrices déjd en place d Paris et qui recrutent pour

des parentes restées d la campagne.

En réalité, le manque de contrdle de ces nourrices est total. 70 % de leurs
enfants décedent et c'est cela que la Loi Roussel veut combattre en 1874 en
renforgant la surveillance des nourrissons, en imposant des mesures
strictes d’hygiéne et en obligeant les nourrices a allaiter leur propre enfant
au moins sept mois.

Malgré les difficultés d'application, cette loi permet le déclin des nourrices
mercenaires et précéde la fermeture du bureau des hourrices de Paris en

1875.

Parallélement, les découvertes de Pasteur en 1863 sur la stérilisation et le
développement important des creches entrainent la diminution progressive
de l'allaitement maternel ainsi que les placements en nourrice.

Cependant, la tradition des nourrices mercenaires, désormais considérée

comme immorale, persiste jusqu'au moment de la deuxieme guerre mondiale.

I.2) Le vingtieme siécle : la naissance des lactariums

Plus tard, les grands progres réalisés en matiére d'alimentation artificielle
encourage les meres a renoncer d'avantage a allaiter. Ce lait de femme,
indispensable & certains nouveau-nés malades ou prématurés, est alors
recherché puis collecté par les services de néonatologie par le biais de dons
sauvages.

Le concept de lactariums ndft alors de la nécessité d'organiser et de

légaliser toutes ces pratiques.



Le premier lactarium est créé le 19 mai 1919 en Allemaghe par Marie-Elise
Kayser, pédiatre et donneuse de lait. Son idée est simple: ne plus
s'adresser & des nhourrices mercenaires isolées dans un internat d'hépital,
mais & toutes les femmes, chez elles, de toutes conditions sociales, et dont
certaines ont trop de lait.

Puis, aprés ce premier essai, d'autres lactariums naissent, basés sur des
principes tels que le recueil du lait a domicile, la centralisation de la récolte,
le contrdle des échantillons, le stockage apres stérilisation et enfin la

distribution.

En France, le premier lactarium est fondé en 1947 a I'Ecole de Puériculture
de Paris par le professeur Lelong et le Docteur Rossier. Il est alors
subventionné par la Sécurité Sociale et les donneuses, qui peuvent choisir
entre I'hébergement ou la « traite » a domicile, doivent subir un examen
clinique pour elle et leur enfant, ainsi qu'une enquéte sociale.

La France rattrape trés vite son retard, puisquen cing ans, dix-neuf
lactariums voient le jour.

Leur statut est trés variable. Il s'agit soit d'établissements autonomes
privés ou constitués en associations régies par la loi de 1901 - Croix-Rouge,
Institut Pasteur, Institut de Puériculture - soit d'établissements publics
dépendant d'un centre hospitalier universitaire ou municipal.

Quel que soit le statut des lactariums, leur contréle médical, technique et
administratif est assuré depuis 1983 par les D. D. A. S. S. - Direction
Départementale Action Sanitaire et Sociale.

L'apogée des lactariums en France est atteint en 1984 avec 21 centres.
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IT Géneéralités sur les lactariums

Un lactarium est un centre de collecte, d'analyse, de traitement et de
distribution du lait humain.
Mais, c'est aussi un centre d'information, de conseil et d'aide & la recherche.

Ses objectifs sont d'assurer :

- la promotion de l'allaitement maternel.

l'accompagnement des mamans qui allaitent un enfant hospitalisé.

la collecte de lait maternel.

le contrdle de sa qualité et de son authenticité.

Chaque lactarium est placé sous la responsabilité d'un médecin obstétricien
ou d'un pédiatre agréé par la D.D.A.S.S..

Le contréle médical est assuré par un médecin inspecteur départemental de
l'action sanitaire et sociale.

Le contrdle technique, administratif et financier est confié au directeur de
la D.D.A.S.S..

On compte actuellement dix-sept lactariums en France, répartis de fagon

harmonieuse ainsi que le montre la carte ci-aprés.
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Carte 1. Répartition géographique des lactariums frangais

II.1) Evolution de la législation

Depuis 1934, ol apparaissait pour la premiére fois au Journal Officiel le
role « thérapeutique » du lait de femme, la |€gislation concernant le don de

lait a beaucoup évolué.

En 1945, les lactariums sont inclus dans le code de la Santé. L'arrété du 9
aoiit 1954 en a défini les modalités initiales de fonctionnement (nombre et
qualification du personnel requis, caractéristiques des locaux, technicité
nécessaire).

Cette législation a été remaniée de nombreuses fois, s'adaptant aux
données épidémiologiques. Ainsi, le dépistage de la syphilis et la radiologie

pulmonaire effectués lors des premiers dons ont disparu.
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De méme, les examens cliniqgues de la donneuse et de son enfant ont été
supprimeés.

La circulaire du 20 mars 1987 (annexe 1) interdit les dons directs de lait
d'une mére d un enfant qui n'est pas le sien. Par conséquent, les dons doivent

etre envoyés au lactarium le plus proche.

L'arrété du 10 février 1995 (annexe 2) et son guide de « bonnes
pratiques » abroge celui de 1983 en lui apportant quelques modifications. Il
représente toujours la plus compléte mise d jour des conditions techniques
de fonctionnement des lactariums. Il n'a été que partiellement modifié par
la suite.

Cet arrété précise notamment que :

- les tests de dépistage de maladies transmissibles sont obligatoires
(anticorps anti-VIH et anti-VIH 2, anticorps anti-HTLV 1 et anti-
HTLV 2, antigéne HBs, anticorps anti-HBc et anticorps anti-VHC)
lors du premier don et d renouveler tous les 3 mois pendant la
durée du don de lait.

- une étude bactériologique du lait doit tre réalisée, avant et aprés
traitement, avec une évaluation de la flore totale aérobie et un
dénombrement des staphylococus aureus (la durée d'incubation de
chaque contréle est de 48 heures).

- le seul traitement du lait retenu est la pasteurisation & basse

température.

Le don n'est plus rémunéré.
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I| existe au lactarium deux sortes de don :

- le don de lait anonyme consenti par une femme pour d'autres
enfants que le sien.

- le don personnalisé effectué par une mere pour son enfant
hospitalisé. Ce lait lui sera exclusivement réservé. Celui-ci n'a pu
étre inclus dans l'arrété du 10 février 1995. Cest la circulaire
97/785 du 16 décembre 1997 (annexe 3), abrogeant celle du
13/11/96 n°698, qui propose les recommandations nécessaires au
contrdle de ce lait en fonction du délai dans lequel il est administré
a l'enfant.

» sile lait est prélevé dans le service de néonatologie ou au
domicile et donné dans un délai inférieur & douze heures, il
peut €fre donné directement & l'enfant sans contrdles
bactériologiques et pasteurisation préalable (sous réserve
du respect des conditions d'hygiéne).

* si le délai excéde douze heures, les régles applicables sont

les mémes que dans le cadre du don de lait anonyme.

Les sérologies restent obligatoires et ne sont valables que si elles ont été

controlées lors du dernier trimestre de la grossesse.
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IT.2) Le budget des lactariums

Depuis leur création, une unité d'organisation a toujours été souhaitée, mais
la diversité de juridiction enfre tous les lactariums la rendait délicate, en
partie en raison des modes de financement variés et des disparités

régionales.

En 1985, un arrété désigne les centres de Protection Maternelle et
Infantile (P.M.I.) comme responsables financiers des lactariums, en cas de

situation déficitaire.

Ce n'est que depuis la loi du 18 décembre 1989 que le lait de femme,
considéré comme « produit d'origine humaine », donc d risque, est passé

sous la responsabilité de |'état, quittant le domaine de la P.M.I..

Le budget des lactariums est rattaché d celui des hdpitaux dans la majorité

des cas.

Le prix de vente du lait est toujours fixé par arrété ministériel. Le texte
en vigueur aujourd'hui est celui du 19 juin 1998 (annexe 4). Le lait maternel
frais ou congelé est vendu 410 F le litre tandis que les 100 grammes de lait
lyophilisé colitent 450 F. Les organismes de sécurité sociale remboursent
les frais d'une telle prescription & 100 %. En réalité, du fait du colit des
sérologies et du traitement bactériologique, le colit de revient est
nettement supérieur au prix fixé. Il apparat ici un des principaux

problémes de fonctionnement des lactariums.
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IT.3) L'Association Des Lactariums de France (A.D.L.F.)

Elle nait le 8 mai 1981, par la volonté du professeur Satgé, dans le but
d'obtenir une unité d'action entre tous les lactariums de France et d'en

assurer la longévité.

L'A.D.L.F. est régie par la loi de 1901 relative aux associations. Son siége
social se situe & I'Institut de Puériculture de Paris.

Son statut est simple ; il s'agit d'une association d but non lucratif dont les
missions principales sont la promotion de l'allaitement maternel et des dons
de lait, ainsi que la coordination des recherches bactériologiques
concernant le lait humain.

Les ressources de cette association proviennent d'une part des cotisations
des membres actifs et d'autre part des subventions publiques et privées.
Comme toute association loi de 1901, sa gestion est assurée par un bureau
comprenant un président, un secrétaire et un trésorier.

Elle se réunit une a deux fois par an, initialement a Paris, et depuis peu de

facon décentralisée.

III Le fonctionnement

ITT.1) Au préalable

Lors du premier contact entre la jeune mére allaitant et désirant donner
son lait et le lactarium, un questionnaire médical est rempli permettant ainsi

la création d'un dossier. Il est nécessaire d'écarter certains facteurs de

16



risques - alcoolisme, toxicomanie, traitement par hormones de croissance,
transfusion, antécédents d'encéphalopathies familiales - qui se révélent
incompatibles avec le don de lait.

De plus, pour des raisons de santé publique et pour assurer la qualité du lait
humain distribué, des sérologies doivent tre réalisées lors du premier don,
puis ensuite tous les trois mois (VIH 1 et 2, HTVL 1 et 2, hépatites B et C).

Lorsque les sérologies maternelles sont positives, les dons sont détruits.

ITI.2)Recueil et conservation

Le matériel nécessaire au recueil du lait est mis a la disposition des
donneuses et des conseils d'hygiéne leur sont formulés afin d'éviter la
contamination du lait par des germes. Il existe deux méthodes de recueil du
lait maternel :

- la méthode passive utilise des coquilles d'allaitement stériles qui
se placent sur le sein opposé lors de la tétée, pendant une demi-
heure maximum.

- la méthode active emploie le tire-lait - électrique ou manuel. Cet
appareil ne doit ni agresser le sein, ni provoquer de douleur lors du

recueil.

Photo 1. Le matériel nécessaire au recueil du lait
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Le lait est versé dans un biberon stérile comportant une étiquette précisant
le hom de la donneuse, la date et I'heure du recueil ainsi que la prise
éventuelle de médicaments. Les biberons doivent &tre conservés au
réfrigérateur (+ 4°C) moins de 24 heures. Au-deld, ils sont stockés au

congélateur (- 18°C) jusqu'au jour de la collecte par le lactarium.

ITI.3)La collecte

En fonction du lactarium et de son éloignement par rapport au domicile de la
donneuse, le lait est soit collecté a domicile, soit dans un hopital ot la
donneuse apporte le lait quelle a recueilli - surtout pour les dons

personnalisés. Dans tous les cas, la chatne du froid doit tre respectée.

Photo 2. La collecte
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IIT 4) Au lactarium, les différentes étapes

IIT.4) 1. Contrdle bactériologique

Dés l'arrivée au lactarium, les flacons de lait sont conservés au congélateur
jusqu'd l'obtention des résultats sérologiques. Si ceux-ci sont négatifs, le
lait est alors décongelé. Les étiquettes collées sur chacun des biberons sont
vérifiées individuellement afin d'éliminer les laits contenant des
médicaments contre-indiqués. Tout lait recueilli est analysé car il est

indispensable qu'il soit peu souillé pour que la pasteurisation soit efficace.

Cette analyse bactériologique consiste en :

- une évaluation de la flore totale ou compte de germes, par
ensemencement sur une gélose au sang. Aprés 24 a 48 heures
d'incubation & 37°C en aérobiose, on dénombre les colonies
apparues. Le lait est rejeté au-dela de 10° germes totaux par ml de
lait.

- une identification des Staphylocoques aureus sur milieu Chapman.
Le lait est accepté si le nombre de germes par ml est inférieur a

10* Staphylocoques aureus.

Photo 3 et Photo 4. Analyse bactériologique
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Sur le plan immunologique, un test d'authenticité par immunoprécipitation
est réalisé afin de dépister la fraude au lait de vache - celle-ci étant
nettement moins fréquente depuis que les dons ne sont plus rémunérés.

Les laits utilisables sont ensuite regroupés en lots afin d'obtenir des

produits de composition homogéne.

IIT.4) 2. Constitution des lots

= Le don personnalisé : ce lait est nominatif puisqu'il s'agit du lait d'une
meére a son propre enfant. Apres les résultats bactériologiques, il est

transvasé dans des biberons stériles avant pasteurisation.

= Le don anonyme : lorsque le lait a été contrdlé, la constitution des pools
peut avoir lieu. Des laits de tous dges sont mélangés et filtrés. On
obtient un lait homogéne dont les propriétés sont alors satisfaisantes

quel que soit I'dge de I'enfant qui le recevra.

Photo 5 et Photo 6. Constitution des pools
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Chaque flacon est étiqueté et porte le numéro de pool ainsi que la date de

pasteurisation.

IIT.4) 3. Le traitement du lait

Il s'agit d'une pasteurisation a basse température en fonction du nombre de
germes présents. Elle se fera a 63°C pendant trente minutes ou bien & 58°C
pendant une heure, suivit d'un refroidissement rapide, le but étant de
conserver au lait le maximum de ses propriétés immunoprotectrices, tout en
détruisant les bactéries. Aprés ce ftraitement une nouvelle étude
bactériologique est réalisée sur chaque lot ; si elle s'avérait positive, tout le

lait du méme lot serait éliminé.

Photo 7. Mise en flacon Photo 8. Pasteurisation
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ITI 4) 4. La conservation : la congélation et la
lyophilisation

Une fois que le lait est pasteurisé, il est placé a + 4°C pendant 48
heures, le temps d'attendre les résultats bactériologiques, puis a - 18°C

au congélateur jusqu'd 6 mois maximum.

La lyophilisation est une autre méthode de conservation du lait
maternel. Elle ne se réalise que dans deux lactariums en France,
Marmande et Nantes. Cette technique permet principalement la
dessiccation sous vide de produits liquides, préalablement congelés
brutalement a basse température.

En pratique, le lait est réparti dans des flacons Pyrex stériles. La
congélation s'effectue dans un appareil spécial qui permet de « congeler
en coquille », c'est a dire tout autour de la paroi des flacons (1 cm
d'épaisseur) grdce d la projection de monopropyléne glycol refroidi a
-35°C.

La lyophilisation se réalise ensuite dans des salles réservées a cet

usage, les plus « stériles » possibles.

Photo 9. Congélation en coquille Photo 10. Lyophilisation
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Le lait « en poudre » ainsi obtenu se conserve a + 4°C pendant dix-huit mois.

Cette méthode permet d'obtenir un lait conservant la majorité de ses
qualités, en particulier les immunoglobulines, et un transport nettement
facilité . mais elle est coliteuse, d'od lutilisation préférentielle de la

congélation.

Le lait stocké doit comporté lidentification du lactarium, la date de
pasteurisation et le numéro de lot, permettant ainsi la tragabilité du

produit.

IIT . 4) 5. La distribution du lait

Le lait humain est délivré uniquement sur prescription médicale aux services
de prématurés et de pédiatrie principalement. Il est pris en charge a 100 %
par la Sécurité Sociale.

Son acheminement doit se faire dans le respect de la chaine du froid, et
dans les plus brefs délais.

Dans le cas du lait lyophilisé, la reconstitution se fait dans l'eau tiéde a

raison de 13 grammes de poudre pour obtenir 100 ml de lait reconstitué. En
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fait, en pratique, on compléte les flacons avec 200 ml d'eau minérale. Une
fois reconstitué, le lait se conserve 24 heures au réfrigérateur.

Eventuellement enrichi - protéines, minéraux - en fonction du régime de
I'enfant, il est administré par sonde gastrique du fait de l'immaturité et de

l'incapacité de ces enfants a téter.

IV Expérience de la banque de lait de Nancy

C'est en 1958 qu'une banque de lait voit le jour & la Maternité Régionale de
Nancy. Sa création, innovante, est l'ceuvre du professeur Ribon, alors
conscient de I'extraordinaire bénéfice physiologique de la lactation :

« Le lait de femme demeure incontestablement laliment le meilleur pour le
nouveau-né et, a fortiori, pour le défavorisé de naissance quest le

prématuré. »

IV.1) Moyens d'action

Cette formule est bien différente de celle du lactarium. Elle permet, tout
en supprimant le caractére commercial de la récolte, de procurer au jour le
jour un lait de début d'allaitement. Le recueil s'effectue & la maternité
aupres des jeunes accouchées qui allaitent, sous contréle médical et dans
les meilleures conditions de propreté et de sécurité.

Afin d'obtenir un résultat valable, I'€quipe obstétricale s'efforce d'accroitre
le pourcentage d'allaitement afin de récupérer le maximum de lait
excédentaire chez ces nourrices.

Il faut donc stimuler la lactation et, pour cela, plusieurs moyens sont

employés :
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IV.1) 1, L'action psychologique

Elle s'effectue lors des séances de « préparation psychophysique » puis au
moment de l'accouchement pour tenter de « convaincre les hésitantes et
exalter, chez toutes les méres, le désir d'étre bonne nourriciére » (28).

Les arguments en faveur de l'allaitement maternel sont nombreux et en
général convaincants. Il s'agit nhotamment de leur faire prendre conscience
qu'elles suivent ainsi la loi naturelle de l'espece et que le simple fait de
refuser dallaiter engage lourdement leur responsabilité & I'égard de leur
bébé, pour qui la moindre erreur diététique pourrait Etre grave.

Par dilleurs, elles se laissent dire que les nouveau-nés ne sont pas des veaux
et que leur bébé risque une toxicose, une intolérance digestive ou bien
méme une carence en éléments spécifiques de protection.

En général, apres un tel discours, l'allaitement maternel est de rigueur. 90%

des femmes nourrissent leur enfant & cette époque.

IV.1) 2. L'action mécanique

Elle est primordiale afin de recueillir suffisamment de lait pour le service
des prématurés.

Apres la deuxiéme et la cinquieme tétée de la journée, les nourrices - dont
I'enfant pese au moins 2500 grammes - utilisent un tire-lait électrique dans
ce but.

Cette méthode est bien acceptée, dans la mesure ou elles en connaissent les
bénéfices ; a savoir par exemple que « /a vidange compléte des glandes évite
une stase prolongée du lait dans certains lobes et diminue les risques
d'infection mammaire ». De plus, « elle augmente nettement la production et

la qualité du lait»(28).
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Mais la raison la plus valable est sans nul doute le sentiment de solidarité
pour sauver des enfants « débiles et prématurés».

En revanche, il existe un point négatif d cette traite mécanique : l'apparition
de crevasses douloureuses, faisant l'objet dune prise en charge

thérapeutique adaptée.

IV.1) 3. L'action thérapeutique

Lorsque la lactogénése est retardée ou insuffisante, on prescrit & la mere
Img de Thyroxine par jour, per os, ainsi qu'un comprimé de 250 mg de
vitamine Bl en cas d'Asthénie, d'accouchement gémellaire et chez les
grandes multipares.

Les effets sont spectaculaires, la thyroxine stimulant fortement Ia

lactopoiese.

IV.2) Les bénéfices de la banque de lait

Les résultats obtenus sont bien supérieurs a ceux imaginés. Cette méthode
permet de recueillir, pendant cette seule période d'hospitalisation
postnatale de dix jours, une masse excédentaire de lait jeune de l'ordre de

2000 litres par an et |'élevage intégral de 300 prématurés.

Une réserve de sécurité est réalisée, conservée au congélateur a - 30°C
pour permettre de satisfaire certaines demandes urgentes provenant

parfois de l'extérieur.
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Chaque jour, environ 6 litres de lait colostral sont ainsi recueillis et utilisés
le jour méme, sans contrdle bactériologique, a l'alimentation des prématurés
d raison de sept repas par jour. Ces enfants assimilent parfaitement ce lait
cru et non modifié. Leur croissance est trés satisfaisante, de 25 a 35
grammes par jour. On note une quasi-disparition des troubles digestifs
fonctionnels, permettant ainsi le dépistage des vraies anomalies
congénitales du tractus digestif.

Mais surtout, la banque de lait a permis un abaissement majeur de la
mortalité et de la morbidité (annexe 5). La mortalité secondaire dans le
service des prématurés de Nancy a diminué de moitié |

Outre ce phénoméne important, une économie trés sensible en moyens
thérapeutiques et en personnel qualifié a été observé.

Il faut ajouter que cette banque de lait n'exige aucune organisation spéciale
et que la gratuité est la regle.

La notion de « solidarité du sein» en faveur des tout-petits est suffisante
pour que les accouchées accueillent favorablement cette pratique de la
traite complémentaire dont elles ressentent d'ailleurs I'effet stimulant sur

leur propre allaitement.

Finalement, cette pratique a le triple avantage, d'une part de favoriser
l'installation de la lactation, d'autre part de faciliter l'ensemble de la
puériculture néonatale, et enfin de développer lesprit de solidarité

humaine.
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IV.3) Les projets du professeur Ribon

En fait, d'apreés lui, les lactariums sont critiquables a plusieurs niveaux :

- il s'agit d'un lait provenant d'allaitements prolongés. Il est « trop
gras et a perdu lessentiel des qualités protectrices du lait
colostral des premiers jours dallaitement »(28).

- le recueil se réalise au domicile de la nourrice, qui est rémunérée.
Il est donc impératif d'effectuer un contrdle sévére des fraudes
au lait de vache, ce qui éléve d'autant le prix de revient du lait.

- Cette organisation fait disparaitre l'idée de solidarité au profit
d'une distinction des méres en deux catégories: celles qui ne
veulent pas allaiter « par égoisme » et celles qui donnent leur lait

pour en tirer profit.

Déjd a cette période des années 60, M. Ribon pense que la tendance
régressive de lallaitement maternel conduira inéluctablement a
l'assechement progressif des lactariums. Pour lui, il est évident que pour
continuer a alimenter les lactariums, il faut d'abord promouvoir une politique

d'allaitement maternel intensive.

La banque de lait de Nancy est donc instituée sur une idée diamétralement
opposée. Mais ces deux établissements sont étroitement articulés. M. Ribon
y voyait une formule d'avenir: il imaginait la création dun lactarium
régional, fonctionnant selon les principes habituels, « fortement épaule, d sa

base, par une bangue de lait centrale, a succursales multiples ».
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« Le lactarium lui-méme disposerait ainsi de deux qualités de lait : celui en
provenance des maternités, encore de type colostral et destiné d certains
usages préférentiels, et celui provenant du ramassage a domicile selon la
formule usuelle »(28).

Cette solution permettrait d'assurer, dans les meilleures conditions, un
approvisionnement de base en lait de qualité et dont le colt de revient,

quasi négligeable, « assainirait certainement la gestion du lactarium »(28).

Ce projet n'aboutira jamais.

La circulaire de la DGS n°223 du 20 mars 1987, relative d l'interdiction des

dons de lait maternel, met un terme définitif d la banque de lait de Nancy.
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DEUXIEME PARTIE
ENQUETE AUPRES

DES PEDIATRES




Dans cette deuxieme partie, je vais m'efforcer, par lintermédiaire d'une
enquéte réalisée auprés des pédiatres exergants en néonatologie de faire

un constat sur l'utilisation actuelle du lait de femme dans ces services.

I Objectifs de la recherche

A l'aide de cette enquéte, je souhaitais évaluer l'intérét ou la réticence des
pédiatres a la prescription de lait de femme et en estimer les indications. Tl
me paraissait important de connaitre les pratiques actuelles concernant le
don de lait anonyme ainsi que le don personnalisé afin de me rendre compte

de la situation actuelle de ces établissements que sont les lactariums.

IT La population concernée

L'enquéte a été réalisée au niveau national. Souhaitant obtenir une
répartition géographique homogéne des résultats, tous les départements
ont été contactés.

J'ai choisi en général un centre hospitalier public par département, parfois
deux, en tenant compte du nombre d'accouchements et de la présence d'un
service de néonatologie.

Cent questionnaires (annexe 6) ont été envoyés vers ces services de
néonatologie afin d'étre dirigé ensuite vers le pédiatre le plus sensibilisé d
ce sujet.

Afin d'appuyer mon travail, Monsieur le professeur Hascoet et Monsieur le
professeur Verd ont eu l'amabilité de réaliser un courrier (annexe 7)
accompagnant ces questionnaires, en accord avec Monsieur le professeur

Voyer (Institut de Puériculture de Paris) (annexe 8).
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J'ai regu cinquante-quatre réponses, soit un taux de participation de 54 %.
Ce pourcentage était prévisible, compte tenu du théme abordé.
Comme je |'espérais, les réponses regues sont réguliérement réparties sur

la France.

Carte 2. Répartition géographique des réponses au questionnaire

Deux de ces questionnaires ont été remplis par des cadres puéricultrices.

IIT La méthode

Il s'agit d'une méthode qualitative, le questionnaire étant basé sur des
questions ouvertes et fermées.

J'ai donc envoyé ces questionnaires par la poste mi-novembre 1999 et la
cloture des résultats a eu lieu en janvier 2000.

Les réponses ont été enregistrées de maniére anonyme.
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IV Analyse des résultats

IV.1) Le niveau de soins

Parmi les cinquante-quatre centres hospitaliers qui ont répondu a ce

questionnaire, on trouve divers niveaux de soins.

Niveau de soins I IT III

Nombre de réponses 2 21 28

+ 3 non-réponses

Tableau 1. Niveaux de soins des services ayant répondus au questionnaire

IV.2) Promotion de l'allaitement maternel

Quarante-neuf centres déclarent faire la promotion de lallaitement
maternel dans leur service alors que cing ne le font pas.
Un tel résultat me surprend. Pourquoi si peu de femmes allaitent leur bébé,

alors que 91 % des pédiatres interrogés affirme promouvoir l'allaitement

maternel.

IV.3) Pourcentage d'allaitement maternel dans le service

Vingt-huit centres ne connaissent pas ce chiffre. Toutes les autres

réponses obtenues s'étendent de 20 & 80 % dlallaitement maternel, la

médiane étant de 40 %.
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TV.4) En ce qui concerne le don personnalisé (lait d'une mére

d son propre enfant).

IV.4) 1. Ce procédé est :

30 o

25 JolRE SR il gioman el 4 )
w
8
g 20 R wal —
oo
2
8 15—
-
S 10
[=]
Zz

5 oeoed

0 T T

trés fréquent fréquent peu fréquent

Graphique 1. Fréquence du don personnalisé

IV.4) 2. Application de la circulaire n® 698 de la D.6.S.
du 13/11/1996*

oui Non

33 réponses 18 réponses

+3 non-réponses

Tableau 2. Application de la circulaire n°®698
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Certaines précisions ont été apportées d la réponse :

quatre pédiatres indiquent qu'ils appliquent la circulaire 97/785 du

16/12/1997 qui abroge celle de 1996, élément que je navais pas

pris en compte en réalisant ce questionnaire Ces quatre

établissements connaissent donc la Iégislation en vigueur.

- dans 1 cas, la sérologie de I'hépatite C n'est pas réalisée.

- dans un des établissements, « /e laboratoire de I'hdpital ne peut pas
prendre en charge le surcolt que représenteraient toutes les
analyses bactériologiques de lait pour linstant ».

- sur un questionnaire était inscrit un point d'interrogation,

accompagné d'une réponse affirmative quant a l'application de cette

circulaire. Nous pouvons en déduire une éventuelle méconnaissance

de ce texte.

IV.4) 3. Nécessité de passer par un lactarium

oui non

26 réponses 26 réponses

+2 non-réponses

Tableau 3. Nécessité de passer par un lactarium

Le lactarium a été jugé nécessaire dans la moitié des réponses.
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Les raisons évoquées sont les suivantes :

assurer la sécurité sérologique et bactériologique, la
contamination du lait intervenant souvent suite d des problémes
d'hygiéne au préléevement. Le lactarium est une structure adaptée
qui permet d'assurer une qualité bactériologique de ce lait, tout en
respectant des protocoles bien définis par la loi.

De plus, les lactariums possedent le matériel nécessaire au recueil
et les collectrices tiennent un réle non négligeable de conseilléres
en allaitement maternel.

trois pédiatres pensent que le passage par un lactarium est
légalement obligatoire et que, le cas échéant, ils seraient en
infraction.

pour le conditionnement et la conservation du lait.

lorsque la meére habite loin et ne peut donc pas donner son lait
moins de douze heures apres le recueil de celui-ci.

dans un cas, le lait transite par le lactarium uniquement si la

patiente est « infectée ».

Nombre de réponses

12 4

4 i e e R . A

e L =— T3 e e

o 4= . . ; paehel TS0y

sécurité légalement conditionnement mére habite loin patiente
bactériologique obligatoire et conservation "infectée"

Graphique 2. Raisons évoquées par les utilisateurs des lactariums
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Il n'y avait pas de précisions dans sept réponses sur vingt-six.

Parmi les vingt-six qui ne jugent pas nécessaire de passer par un lactarium,

dix-neuf ont précisé le motif de ce refus:

- le probléme qui est le plus souvent évoqué est celui de I'éloignement
des lactariums. En effet, il n'en existe que dix-sept en France. On
imagine facilement que peu de services de néonatologie puissent se
permettre de passer par I'un d'entre eux.

- pour certains, si les examens sérologiques sont négatifs, que les
prélévements s'effectuent dans de bonnes conditions et que le lait
est utilisé dans les douze heures, I'étape du lactarium devient
superflue.

- la procédure serait trop compliquée, enfrafhant des contraintes
sérologiques et constituerait finalement une perte de temps. les
méres résident a proximité de I'hopital, ce qui permet
l'alimentation dans les délais.

- le colit est trop élevé.

- le lait perd a étre traité par un lactarium. La pasteurisation
permet en effet la stérilisation bactériologique mais entraine

malheureusement la destruction de certaines propriétés du lait.
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éloignement étape procédure colit trop meéres a perte de
lactarium trop éleve proximité qualité du
superflue  compliquée lait

Graphique 3. Raisons évoquées par les non-utilisateurs des lactariums

IV .4) 4. En pratique, dans les services

Quarante-cing pédiatres sur cinquante-quatre ont répondu par des
conduites da tenir trés variées et donc difficilement interprétables, la
question n'étant sans doute pas assez ciblée.

De maniere générale, le recueil s'effectue soit au domicile de la maman, soit
dans le service, en respectant le plus possible les régles d'hygiéne
s'imposant, d l'aide d'un fire-lait ou de coquilles. Le lait ainsi obtenu est
conservé, aprés refroidissement immédiat pour un cas, dans un biberon
stérile étiqueté (nom, date, heure du prélévement).

Les délais indiqués entre le recueil et I'administration sont les suivants.

2%
10%

Oimmédiat O4h O12h O24h [024/48h

Graphique 4. Délai de consommation du lait aprés recueil
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Concernant les étapes de pasteurisation et de congélation, ce chapitre a été
peu développé par les pédiatres. Pour ceux qui se sont exprimés a ce sujet,
les réponses sont d'une grande diversité.

Pour beaucoup de centres possédant un lactarium, le lait lui est confié s'il
n'est pas donné immédiatement & l'enfant.

Le lait est congelé, soit immédiatement au domicile ou dans le service, soit
lorsque le délai de consommation est dépassé.

Si le recueil seffectue ailleurs que dans le service, le lait est

systématiquement pasteurisé.

oui non

28 réponses 14 réponses

+12 sans réponses

Tableau 4. Pasteurisation

Un centre est en cours d'acquisition d'un pasteurisateur.

IV.B) Sérologies systématiques pour les femmes désirant

allaiter

oui non

35 réponses 18 réponses

+1 non-réponse

Tableau 5. Recherche systématique des sérologies
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Les réponses affirmatives sont réparties de la maniére suivante :

69%

O lors du dernier bilan prénatal [ aprés |'accouchement [les deux

Graphique 5. Période retenue pour les sérologies

Selon les réponses, les sérologies a rechercher sont :
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HIV Hépatite C  Hépatite B HTLV Crav

Toxo

Graphique 6. Sérologies a rechercher
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TV.6) Concernant le don anonyme (lait d'une mére a un

enfant qui n'est pas le sien)
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Nombre de réponses

oui rarement non

Graphique 7. Etes-vous prescripteur de lait maternel ?

IV.6) 1. Les entraves a la prescription de lait maternel

44%

Oprobléme de colt [ pas d'indication [ choix médical

Graphique 8. Les entraves a la prescription de lait maternel

Le colit d'une telle prescription représente apparemment un obstacle non

négligeable a l'utilisation du lait de lactarium.
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Sept pédiatres ont invoqué un motif médical. Certains ont précisé leur

choix :

- efficacité des hydrolysats de protéines du lait de vache, plus ou
moins par facilité et par souci d'économie.

- par sécurité.

Dans deux cas, les prématurissimes étant transférés dans un centre de

niveau supérieur, l'indication n'est pas justifiée.

IV.6) 2. Les circonstances de cette prescription

50
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Nombre de réponses
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T T T v
prématurité entérocolite IPLV insuffisance maladie autres
rénale métabolique

Graphique 9. Circonstances de la prescription de lait maternel

prématurité | IPLV | Insuffisance rénale | entérocolite | Maladie métabolique | autres

9% % |1,75% 1% 35% 2 % 5%

Tableau 6. Part représentée pour chaque pathologie (médiane)
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L'utilisation de lait maternel a également été citée dans trois cas :
- hypotrophie (< 2 kg).

- immunodépression.

- hypocalcémie.

IV.6) 3. La durée moyenne de la prescription
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Graphique 10. Durée moyenne de la prescription de lait maternel

* = en fonction du poids de l'enfant, de l'intolérance digestive et du terme

Nous pouvons constater que le lait de lactarium est nécessaire pendant une

durée d'au moins quinze jours, en tenant compte du poids de I'enfant, de sa

tolérance digestive et de son terme.

Dans la majorité des cas, I'administration s'effectue dés la naissance, voir

dans les deux a quatre jours qui suivent.
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IV.6) 4. Evolution dans la nécessité de faire appel aux
lactariums

35
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autant que les de plusen plus  moins souvent que
années passées souvent les années passées

Graphigue 11. A quelle fréquence faites-vous appel au lactarium ?

Aujourd'hui, les pédiatres prescrivent autant de lait féminin qu'auparavant.
L'évolution est stable du fait de I'égalité entre ceux qui en utilisent plus et

ceux qui font appel aux lactariums moins souvent qu'avant.

IV.6) 5. Les lactariums fournisseurs

Dans chacun des questionnaires envoyés, j'ai souhaité connditre quel était le
lactarium le plus proche du centre hospitalier et quel était le lactarium qui

le fournissait s'il était prescripteur.
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Le résultat est le suivant :

18

16 +—

14 -—|'

— e

O nombre de centres a proximité du lactarium

O nombre de centres fournis par le lactarium

12

10

Graphique 12. Lactarium le plus proche et lactarium fournisseur

Il en ressort principalement deux éléments :

a Paris, dix centres interrogés sont situés & proximité du
lactarium, pourtant celui-ci n'en fournit que quatre.
inversement, Marmande fournit dix-sept centres, alors que

seulement huit en sont proches.
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IV.6) 6. L'information faite sur les lactariums dans les
centres interrogés
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Graphique 13. Information sur les lactariums dans les centres

En grande partie, linformation est faite par le personnel du centre
hospitalier, dans le service de néonatologie et de maternité. Le réle des
puéricultrices et des sages-femmes est donc primordial dans la mesure ol
ce sont elles qui sont le plus en contact avec les donneuses potentielles que
sont les jeunes meres.

Le lactarium lui-méme joue un rdle important au niveau informatif puisqu'il
distribue des brochures et des affiches dans les maternités.

Certains lactariums, comme celui de Marmande par exemple, apportent

directement l'information auprés des meres qui allaitent leur bébé.

IV.7) Les difficultés rencontrées par les lactariums

Trente-neuf pédiatres sur cinquante-quatre pensent que les lactariums
rencontrent des difficultés. Huit n'ont pas su répondre. Et enfin, pour sept

d'entre eux, les lactariums n'ont pas de problémes particuliers. Trois
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pédiatres sont responsables d'un lactarium et disent ne pas rencontrer de
difficultés.
Lorsque la réponse était positive, les raisons évoquées étaient les

suivantes :

- pénurie de lait. (n=18)

- problémes financiers. (n=12)

- recrutement des donneuses (n=6) car donner son lait entrdaine de
des contraintes matérielles et psychologiques notamment.

- manque de reconnaissance. (n=2)

- obtention de dons de bonne qualité, du fait du risque infectieux et
de contamination bactérienne.

- la réglementation est difficile d mettre en ceuvre. (n=2)

- la situation géographique des lactariums est trés différente de
celle des « centres de consommation ». (n=2)

- ily a de plus en plus de demande malgré le hombre de dons qui
diminue.

- probléme de rentabilité. (n=2)

- problémes organisationnels

- tracabilité

- le colit d'achat du lait freine la consommation. (n=2)

- ils ne peuvent pas, d eux seuls, avoir un réle de santé publique

concernant |'allaitement maternel.
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IV.8) La promotion des lactariums

oui non

35 réponses 18 réponses

Tableau 7. Faites-vous la promotion des lactariums ?

Trente-cing pédiatres seraient préts a promouvoir les lactariums,
contrairement & dix-huit qui s'y refusent et dont les motifs sont les

suivants, pour les neuf qui ont apporté des précisions :
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lourde directement a
I'enfant

Graphique 14. Motifs de non-promotion des lactariums

A propos de I'éloignement géographique, un pédiatre se demande « s7/ y a
une possibilité réelle de collecte trés lointaine» ? En réponse, nous avons le
cas du lactarium de Marmande dont la collecte s'étend sur seize
départements (jusqu'd la Seine-Maritime). Vingt-cing collectrices

parcourent chaque année 1 000 000 de kilomeétres.

48



Vingt-huit pédiatres ont émis des propositions en vue d'améliorer la
situation, de maniére a promouvoir cette activité que représentent les
lactariums.

Les propositions sont les suivantes :

- 4 laide de brochures réalisées par les lactariums, d'affiches, de
réunions, d'événements, participation d des foires internationales
(stand) ou des journées consacrées aux professions
(para)médicales, par l'intermédiaire des médias (presse, télévision)
et des journaux médicaux. (n=8)

- eninformant les futures meres pendant leur grossesse, a l'occasion
des séances de préparation d la naissance par exemple, ou bien par
l'intermédiaire d'une sensibilisation audiovisuelle. De méme pendant
leur séjour en maternité. (n=7)

- en proposant aux meres tres « productrices » une information sur
les possibilités de faire don de ce lait excédentaire. (n=4)

- en favorisant les échanges entre les lactariums et les services:
mise en place de navettes entre les deux pour le transport du lait,
rendant possible une collaboration accrue. L'un des deux précise :
« nous le prescririons plus si un circuit était établi». (n=3)

- en réunissant le personnel de santé pour l'en informer et
permettre ainsi une diffusion auprés des meres ou futures meres.
(n=3)

- en facilitant les interventions des lactariums auprés des meres
hospitalisées. (n=1)

- enfin, en favorisant l'allaitement maternel (n=2). D'ailleurs, d ce
sujet, un pédiatre nous précise que, « soit les pouvoirs publics

décident de promouvoir lallaitement maternel en général et les
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lactariums peuvent prendre une place importante, soit ils ne font
pas la promotion de /allaitement maternel et les lactariums

disparaissent, faute de donneuse ».
Dans un des centres interrogés, cette promotion se manifesterait sous

forme d'une réflexion autour de la création d'un lactarium au sein de la

maternité.

IV.9) L'alimentation d'avenir en néonatologie

30

25

20 N skl e e kbl os el il Ll

Nombre de réponses
—
(8]
]

10 - - -
oo == il (BRI
0 i T T T LB =
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enrichi (3)

Graphique 15. L'alimentation d'avenir en néonatologie

(1) lait AGPLC = acides gras polyinsaturés a longue chaine : lait destiné aux faibles poids
de naissance
(2) lait HA = hypoallergénique. Lait a protéines partiellement hydrolysées

(3) lait maternisé = dérivé de lait de vache a protéines modifiées

Il est incontestable, d'aprés ces résultats, que le lait « idéal » est le lait

maternel. Certains préférent 'enrichir en fonction des besoins de l'enfant.
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Dix pédiatres disent n'avoir « aucune idée» sur ce que peut Etre
I'alimentation d'avenir.

Un pédiatre préconise « une alternance de lait de femme et de lait enrichi,
en fonction de la tolérance digestive des enfants. Parfois le mélange

fonctionne aussi pas mal».

Quelques précisions :

- en fait, « fout dépend de Iévolution culturelle de notre société vis
a vis de l'allaitement ».

- de plus, « fe lait le plus adapté nest pas toujours le lait maternel
(notamment quand il contient de la nicotine ...)». L'alimentation de
choix est celle « gui est la plus adaptée au projet des parents ».

- l'alimentation d'avenir est celle « qui utilise comme actuellement
létendue de toutes les possibilités offertes - lait poolé, lait
personnalisé, lait cru de moins de douze heures, lait diététigue,
hydrolysats de protéines - cest d dire souplesse et raison dans le

choix ».
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TROISIEME PARTIE

ANALYSE ET

PROPOSITIONS




I Analyse de la situation actuelle

Le taux de prématurité n'a pas varié au cours des derniéres années, il est
d'environ 8 %. Par contre, I'amélioration des techniques de soins permet, d
I'heure actuelle, de faire survivre des nouveau-nés de poids et ddge
gestationnel de plus en plus faibles.

Les facteurs nutritionnels au cours de la période postnatale sont un des
¢léments importants intervenant dans la qualité du pronostic ultérieur.

Une grande majorité des pédiatres semble penser que le lait maternel est le
mieux adapté aux besoins et aux capacités de |'enfant.

Avant tout, nous allons donc rappeler les bénéfices du lait de femme chez le
hourrisson et plus particulierement chez les nouveau-nés prématurés ou
malades.

Puis, nous verrons que, malgré cela, le taux d'allaitement maternel chute,
entralnant inéluctablement une diminution de la quantité de lait traité dans
les lactariums.

Mais quel est le choix des pédiatres quant a l'alimentation des enfants
hospitalisés en néonatologie ?

De quelle maniére, ceux qui prescrivent le lait de lactarium, l'utilisent-ils ?
Et enfin, aux vues de tous ces éléments, quel avenir peut-on imaginer pour

les lactariums ?

I.1) Les bénéfices du lait maternel

Marie Thirion nous explique que « depuis des années, les fabricants font

subir au lait de vache une série de ftraitements technologigues pour
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rapprocher sa composition de celui du lait de la mére. Fort bien Le
probléme, cest quon nest pas du tout sir de lefficacité de cette
démarche. En fait, le bébé humain sert de cobaye. Cest ainsi que, lorsquon
a diminu€ la teneur en caséines des laits pour les rendre plus digestibles par
le bébé, cela a eu pour effet daugmenter la teneur en lactosérum et, de ce

fait, de multiplier les allergies » (13).
Malgré les nombreuses recherches concernant |'alimentation artificielle, le

lait maternel reste inégalé et représente pour certains nouveau-nés la

seule alimentation envisageable.

I.1)1. La composition du lait maternel

Elle varie au cours des semaines, de la journée et méme de la tétée,
s'‘adaptant ainsi aux besoins de l'enfant.
= |le colostrum
Le colostrum est le lait des premiers jours. Epais, de couleur orangée,
il est trés concentré et riche en protéines, nutriments, vitamines
liposolubles et immunoglobulines (facteurs de défenses contre les
infections).
Le lait de transition fait suite au colostrum. Il lui faut au moins dix

jours pour devenir mature.

s e lait mature

Sa composition figure dans le tableau suivant, en comparaison de celle

du lait de vache (20).
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Constituants (pour 100 ml)

Lait de femme

Lait de vache (définitif)

Protéines (g)
Caséine
Protéines du lactosérum
- Blactoglobuline
- a lactalbumine
- Lactotransferrine
- Globulines immunes
Caséine/protéines solubles

Lipides (g)
Acides gras saturés (%)
Acides gras insaturés (%)
Acides gras saturés, acides gras insaturés
Acide linoléique
Cholestérol (g)

Glucides (g)
Lactose
Oligosaccharides

Calories (kJ)

Minéraux (mg)
Na
K
Mg
Ca
P
Ca/p

Oligo-éléments
Fe (mg)
Mn (mg)

Vitamines
A (UT)
B (mg)
B2 (mg)
€ (mg)
D liposoluble (U)
D hydrosclube (U)
PP (mg)

Charge osmolaire (mosm/|)

11a18
04
06
0
0,35
01402
0120,2
06
3644
45
46
1
6
0,03

5847
48ab
142

60 &4 70 (250-292)

10 & 20 (0,4 0,8 mEq)
40450 (1,041,8 mEq)
4 (0,1 mEq)

33 (0,8 mEq)

15 (0,5 mEq)

2,2

0,0540,1
03

202
0,02
0,04

5
1
304100
0,2

79

35
29
06
037
0154018
0,02 40,05
0,05
48

3p
74
24
3
<1
0,01

5
5
0]

65 (272)

35450 (15421 mEq)
130 4150 (3,3 & 3,8 mEq)
12 (0,5 mEq)

125 (3,1 mEo)

96 (3 mEq)

13

0,05
09

250
0,04
0,15
142

20
0,2

’

228

Tableau 8. Composition du lait de femme et du lait de vache
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Nous pouvons retenir plusieurs éléments importants de cette

composition du lait maternel :

les sucres (lactose et gynolactose) vont contribuer a la croissance.
Le lactose, lors de sa digestion et de son absorption, se transforme
en glucose et en galactose, utilisés dans la synthése des cellules
cérébrales et nerveuses.

La gynolactose joue un réle dans la protection de l'intestin du bébé
contre les infections grdce a la sécrétion de lactobacillus bifidus.
La présence de ces deux sucres favorise également l'absorption de

calcium nécessaire a l'ossification.

les protéines sont surtout présentes en début de tétée. Elles sont
parfaitement équilibrées en .acides aminés indispensables,
nécessaires aux différentes synthéses tissulaires.

Le lait humain est frés pauvre en caséine, ce qui le rend trés
digeste. De plus, il est dépourvu de protéines allergisantes telles
que la B-lactoglobuline.

Son pouvoir de protection anti-infectieux est rendu possible grace

d la présence des immunoglobulines et de la lactotransferrine.

les lipides, présents en quantité plus importante en fin de tétée,
donne a l'enfant l'impression de satiété.

Ils sont riches en acides gras essentiels, tels que les acides
linoléique et arachidonique dont la synthése est impossible par
l'organisme et qui doivent donc &tre importés par l'alimentation.

Ces acides sont indispensables da la myélinisation et au bon

développement cérébral du nouveau-né.
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D'autre part, le rapport acide linoléique/acide oléique du lait favorise

I'absorption intestinale du calcium et des graisses.

I.1)2. Les bénéfices chez le prématuré

Chez le prématuré, les besoins nutritionnels sont considérables.
A titre dexemple, de 32 & 36 semaines, la prise de poids est de
15g/kg/ jour, ce qui correspond a 2 grammes de protéines et 2 a 3 grammes

de graisses, le reste étant représenté par de l'eau (8).

Le lait «idéal » est sans aucun doute le lait de la propre meére du
prématuré, qui est plus riche en protéines. Ceci s'explique par un retard de
maturation de la glande mammaire en raison d'une sécrétion de volume
beaucoup plus faible lorsque celle-ci est obtenue par un tire-lait et non par
la succion du nouveau-né (8).

L'énergie stockée correspond, dans ce cas, a 1,97 g/kg/jour de protéines et

a 2,3 grammes de graisses, ce qui est trés proche de la référence.

En utilisant du lait de lactarium, le gain pondéral serait de 15 g/kg/jour,
dont 15 g de protéines et 4,1 g de graisses, d'apres |'étude de Putet (25).
Ces chiffres sont éloignés de ceux du prématuré de référence. Par contre,

si I'on effectue un enrichissement de ce lait en protéines, les résultats sont

tout d fait acceptables.
D'autre part, nous savons que le systéme immunitaire est quasi inexistant

chez le prématuré. De nombreuses études ont démontré les effets

bénéfiqgues de l'allaitement maternel en terme de protection contre les
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infections, dont notamment la réduction de lincidence des redoutables

entérocolites.

Nous pouvons finalement penser que le lait de lactarium enrichi en protéines
est le plus adapté aux besoins du prématuré, & défaut bien siir, du lait de sa
propre mere.

Les lactariums ont donc une utilité certaine en néonatologie. Pourtant, ils

récoltent de moins en moins de lait et les stocks s'amenuisent ...

I.2) Les lactariums aujourdhui

Comme hous pouvons le remarquer dans le graphique, la tendance concernant

la quantité de lait récolté est d la baisse.

50 000 -~

45000 40 —

40 000 —

35 000 4~ O

30 000 5 —

25 000 — e 5 o

Litres de lait récoltés

20 000 ——rin 9

15 000 +———g——— g T T y 7 : T T

80 81 82 83 90 92 93 94 96 97 98 99

Graphique 16. Evolution de la récolte de lait entre 1981 et 1999

Remarque : cette courbe est réalisée a partir des chiffres des lactariums
dont les séries de données étaient complétes sur la période considérée. Il

s'agit bien d'une tendance générale.
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Non seulement les lactariums fraitent moins de lait qu'auparavant, mais en

plus, la part de lait jeté semble en augmentation ces derniéres années.

Pourcentage de lait jeté
(o]
32
|
1

90 92 93 96 97 98 99

Graphique 17. Part de lait jeté par rapport a la récolte totale

10%

67%

O bactériologie O sérologie O autres .

Les raisons de rejet du lait sont les suivantes :

Graphique 18. Raisons de rejet du lait (année 1999)

by

Remarque : d'une année a l'autre, les proportions sont sensiblement

identiques.

De plus, a titre indicatif, il est important de savoir qu'un litre de lait, vendu

450 F, revient en fait pour le lactarium a 590 F. Les lactariums vendent
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donc le lait maternel d perte! Ce surcolt est pris en charge par les
hépitaux dont ils dépendent, mais dans le cas du lactarium de Marmande -
qui traite la plus grande quantité de lait en France - appartenant d la Croix-
Rouge Frangaise, comment un équilibre financier est-il possible ? Il faudrait

espérer une aide précieuse de I'Etat ...

Paradoxalement, nous allons voir que les pédiatres sont convaincus de la

supériorité qualitative du lait maternel en néonatologie.

I.3) Le choix des pédiatres

Comme nhous avons pu le voir précédemment, les pédiatres prescrivent
autant de lait maternel qu'auparavant. La majorité dentre eux est
convaincue que le lait maternel est le meilleur pour les nouveau-nés, et plus
encore pour les « tout-petits poids » de naissance.

Les indications d'une telle prescription sont maintenues.

Indications du lait maternel
-Le lait humain est aujourd'hui considéré comme un médicament.
Il s'administre sur prescription médicale selon les indications suivantes :
e prématurés de moins de 34 semaines
* poids de naissance inférieur a 1 500 grammes
e pathologie digestive
e insuffisance rénale
e intolérance aux protéines de vache

e insuffisance cardiaque
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Parmi ceux qui ne prescrivent pas ce lait, 39 % ont fait ce choix pour des
raisons de sécurité. Pourtant, le souci de garantir la qualité du lait dispensé
par les lactariums répond a un objectif de santé publique. A ce titre, il n'est
pas contestable. Mais il est certain qu'une obsession sécuritaire existe

réellement, principalement depuis I'épisode du sang contaminé.

En fait, il ne faut pas amalgamer deux situations qui sont radicalement
différentes ; ce qui est vrai pour le don de lait au lactarium ne l'est pas
nécessairement pour l'allaitement d'un enfant par sa propre mére. Dans ce
dernier cas, l'enfant a hérité des anticorps spécifiques dirigés contre le ou
les germes dont sa mére est porteuse.

Lorsque le nouveau-né est prématuré et nourri par le lait de sa propre mére,
il nest pas justifié dimposer & celle-ci les mémes mesures que lorsqu'il
s'agit d'un don au pool. Cependant, la loi recommande aux chefs de service
de néonatologie et de réanimation néonatale d'assurer le contrdle du don de
lait personnalisé (annexe 3). Les consignes de cette circulaire sont
applicables lorsque le lait est administré a I'enfant dans un délai excédant
douze heures. D'apres l'enquéte que nous avons réalisée, 35 % des
pédiatres n'appliquent pas cette circulaire. Certains ne la respectent
qu'en pdr"rie, ne pouvant assumer le surcolit que représentent toutes les
analyses bactériologiques de lait notamment.

En outre, ces recommandations paraissent difficilement applicables sans
passer par un lactarium, & moins de posséder le matériel nécessaire dans le
centre hospitalier. Mais tous ne possédent pas un pasteurisateur par
exemple.

Par ailleurs, les avis sont équilibrés quant a la nécessité de passer par un

lactarium.
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Il est certain que si le lait transite par un lactarium, la circulaire 97/785
est respectée et la sécurité sérologique et bactériologique assurée. Il s'agit
du principal motif évoqué par ceux qui choisissent cette solution. Un des
pédiatres interrogé uftilise le lactarium uniquement si la patiente est

« [nfectée ».

En revanche, dans la moitié des cas, le passage par un lactarium est jugé
inutile ou plutdt pour certains ingérable, du fait de |'éloignement de ces
établissements, de la procédure qui serait trop compliquée et du colit trop

élevé d'une telle opération.

Chacun agit donc différemment face & cette législation qui peut parditre,
par certains aspects, maximaliste.

La procédure du don personnalisé ne pourrait-elle pas etre allégée ?

De la méme fagon, le don personnalisé ne devrait-il pas tre différencié du

don anonyme ?

Néanmoins, la politique de prévention, telle quelle s'exprime par la
législation, s'impose lorsqu'il s'agit de dons anonymes. Elle entrdine des
surcolits financiers non négligeables. Et pourtant, aucun de ceux qui
participent a la responsabilité de la santé des tout-petits ne peut la
remettre en question.

D'ailleurs, le professeur Lequien (Lille) précise qu' « i/ serait regrettable
que les précautions extrémes qui entourent le don de lait soient un facteur

supplémentaire de dissuasion de lallaitement materne/» (18).

Comment le don de lait peut-il donc évoluer ?
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I4) Quel avenir pour les lactariums ?

De méme quil existe des modes ou des tendances pour lallaitement
maternel, il existe des conduites d tenir fluctuantes en matiére de
prescription de lait de femme.

En fait, les lactariums sont les témoins de notre politique d'allaitement
maternel, et tant que foutes les meres de bébés prématurés et enfants a
problémes n'allaiteront pas, ils auront leur raison d'étre.

Cependant, le taux d'allaitement maternel est en baisse et il risque d'y avoir
une répercussion sur le nombre de donneuses et donc sur la quantité de lait
disponible. De surcroft, le risque viral et bactériologique oblige d des
contréles de sécurité draconiens, notamment auprés des donneuses qui
doivent se soumettre a des tests de détection permettant de reconndfitre si

leur lait est « bon » a donner.

Pourtant, d'aprés les pédiatres interrogés dans cette étude, 89 % d'entre
eux prescrivent du lait maternel.

De plus, & 85 %, ce lait est considéré comme l'alimentation d'avenir. Il est
certain que le lait de la propre mere du prématuré ou de l'enfant malade est
plus adapté d son écosystéme, mais, le cas échéant, l'utilisation de lait poolé

procure des avantages bien supérieurs a ceux du lait artificiel.
Les lactariums ont donc encore de beaux jours devant eux, alors que leur

fonctionnement va €tre de plus en plus difficile : moins de donneuse, plus de

virus, plus de demandes de lait.
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IT Propositions

Nous allons évoquer dans cette partie les différents moyens d mettre en

ceuvre pour développer le don de lait.

IT.1) Les idées émises par les pédiatres

65 % des pédiatres qui ont été interrogés dans I'enquéte que jai réalisée
sont préts d promouvoir l'activité des lactariums. Nous allons, entre autres,

pouvoir nous inspirer de leurs idées a ce sujet.

= Iils ont pris conscience que pour développer le don de lait, il est
impératif de commencer tout d'abord par favoriser ['allaitement

maternel.

> Le personnel de santé doit etre informé sur la possibilité pour les
jeunes méres de faire don de leur lait aux lactariums et surtout sur la
démarche da suivre pour celles qui le souhaitent. Une femme qui allaite
son bébé et qui désire donner le surplus aux lactariums doit pouvoir Etre
conseillée, informée et dirigée vers un de ces établissements.
Les sages-femmes, les puéricultrices (...) mais aussi les obstétriciens ont
donc un rdle majeur d tenir car ce sont eux qui sont le plus souvent en
contact avec les femmes avant, pendant et aprés la naissance.
Il est donc important de donner & tous ces personnels soignants les
compétences nécessaires pour mettre en ceuvre cette diffusion de

I'information.
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Comment ?

- A l'aide de brochures réalisée par le lactarium.

- Grdce d des réunions tenues par les membres des lactariums.

- A loccasion d'événements tels qu'une participation & des foires
internationales ou lors de journées consacrées aux professions de
santé et paramédicales grdce d la présence d'un stand représentant
les lactariums.

- Par l'intermédiaire d'articles dans les journaux médicaux.

- Pendant leur formation, dans les écoles de sages-femmes, de
puériculture, mais aussi et surtout, dans les facultés de médecine

ou la place de l'allaitement maternel est généralement occultée.

- L'information pourrait étre apportée aux femmes pendant leur
grossesse, lors de consultations prénatales ou bien lors de séances de
préparation a la naissance.

A la maternité, les jeunes meéres qui allaitent pourraient avoir
connaissance des dons de lait grdce d des affiches (annexe 9) du
lactarium mises en évidence dans le service ou méme par une
‘documentation glissée dans le carnet de santé de leur enfant
comportant les coordonnées des lactariums.

Lorsqu'une mére est « treés productive », pourquoi ne pas la diriger vers
la possibilité de donner son lait plutot que de le jeter ? En effet,
beaucoup de donneuses de lait ne font quiutiliser des coques
d'allaitement qu'elles placent & chaque tétée sur le sein opposé a celui
qu'elles utilisent pour nourrir leur bébé. Cette méthode, utilisée par de
nombreuses femmes qui allaitent, est loin d'étre contraignante et

permet ainsi le recueil d'une quantité de lait non négligeable.
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= Les pédiatres proposent de favoriser les interventions du lactarium
auprés des accouchées qui allaitent. Cette solution me paralt idéale
dans la mesure du possible, c'est a dire lorsque le personnel du lactarium
est en nombre suffisant pour pouvoir effectuer des passages
hebdomadaires dans les hopitaux du secteur couvert.
Le lactarium de Marmande notamment utilise cette méthode afin de
« recruter » des donneuses potentielles.
Les collectrices, car il n'y a que des femmes, se disent avant tout
« conseilleres en allaitement » et se déplacent auprés des jeunes
accouchées afin d'échanger, de conseiller et, éventuellement, de
proposer leurs services en metftant 4 leur disposition le matériel
nécessaire. Elles passent ensuite au domicile des femmes lorsque celles-
ci le souhaitent.
Cette maniére d'amener le don est trés satisfaisante et les femmes
acceptent trés facilement, apparemment, sans frop se poser de
questions.
Dans cette région du sud-ouest, le don de lait semble entrer dans les
meeurs, le lactarium de Marmande fonctionnant depuis de nombreuses
années.
Ce n'est malheureusement pas le cas de tous les lactariums. A Paris, par
exemple, le personnel étant plus que réduit (problémes financiers
obligent), une puéricultrice sillonne toute la région, visitant prés d'une
centaine de maternité pour informer le personnel et espérant ainsi que
le message sera effectif auprés des accouchées, ce qui est difficilement
le cas.
Que peut-on en conclure ? Est-ce une question de mentalité (nord/sud,

villes/campagnes) ?
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2 Enfin, les pédiatres pensent qu'il est nécessaire de favoriser et
d'améliorer les échanges entre les lactariums et les services mettant
en place des navettes entre les deux établissements par exemple. Cette

idée permettrait une collaboration accrue entre eux.

IT.2) Les possibilités actuelles d 'information

En majeure partie, la formation est diffusée par le personnel hospitalier ou
par les brochures réalisées par le lactarium (annexe 10). Ces dernieéres sont
le fruit d'une réflexion collective dont le but est la création d'un document
clair, précis, simple et accessible.

Mais il existe d'autres formes d'informations a exploiter.

I1.2) 1. Les associations d'allaitement maternel

La promotion de lallaitement maternel est un objectif commun aux
lactariums.

De plus, ces associations sont, par définition, en contact avec des femmes
susceptibles de faire don de leur lait. Les responsables peuvent donc jouer
un rdle trés important dans la transmission de l'information concernant les
lactariums.

Il serait donc intéressant, pour le lactarium, d'instaurer un partenariat

entre de telles associations et d'envisager avec elles des interventions
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réguliéres pour remettre a jour leurs connaissances sur le don de lait et le

maintenir comme sujet d'actualité.

I1I.2) 2, Les médias

Les lactariums semblent représenter un sujet peu intéressant aux yeux des

médias. Pourtant, cette solution permet de toucher une large population et

son efficacité est certaine.

La presse écrite

Nous avons comme exemple un article paru en novembre 1999 dans le
magazine PARENTS sur le lactarium de Paris (annexe 11).

Etant présente en stage a I'Institut de Puériculture de Paris au moment
de la parution de cet article, j'ai ainsi pu constater par moi-méme
l'impact d'un tel événement : le nombre d'appels téléphoniques a alors

largement augmenté.

l'audiovisuel

L'utilisation de la télévision est, semble-t-il, difficile. I| faudrait réussir
a faire comprendre [importance des lactariums aux journalistes
réalisant des reportages sur lallaitement maternel ou bien sur la
prématurité par exemple. Dans un reportage de telle sorte, une
diffusion de l'adresse de I'A.D.L.F. accompagnée de quelques mots sur le
réle des banques de lait humain serait un bon début.

Une autre forme d'utilisation pourrait étre envisagée : la création d'une
campagne publicitaire télévisée, au méme titre que pour le don de sang.

Une telle initiative pourrait &tre prise en charge par I'A.D.L.F. par
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exemple. Cependant, le colit d'une telle opération est d'emblée
dissuasive.

Des « coups médiatiques » seraient plus facilement réalisables. Les
retombées sont malheureusement de courte durée.

Il existe, en revanche, une opération plus facilement envisageable et
ciblant une population une population nettement plus susceptible d'étre
intéressée : il s'agit, comme c'est le cas dans de nombreuses maternités
possédant une chaine télévisuelle propre, de la présentation a I'écran
d'un document de type « vidéo bébé ». Diffusé plusieurs fois par jour, il
évoquerait les thémes de l'allaitement maternel et de la conduite a tenir
en cas dexcédent de lait, avec la possibilité d'en faire don & un

lactarium.

Internet

C'est un moyen de communication peu coliteux et accessible par de plus
en plus de foyers. Divers sites d'information sur l'allaitement maternel
et les lactariums existent déja. Comme exemples parmi d'autres, nous
avons retenu ceux-ci :

- www. enfance. com

RUBRIQUE CARNET

D'ADRESSES

pumére de (éléphone des lactarium de France

Aunlens 03.22.66.82.88
Bordeaux 05,56.79.59.14
Brest (2.98.
Cherbourg 0
Dijon 03.80.29.38.34
Lille 03.20.44.50.50

33.33 poste 20002
0.70.00
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- www. adesr.asso. fr

Allaitement maternel
dans le Rhone

sur cette page : résumé, groupe de travall, actions dans le Rhéne

voir aussi :

études sur I'allaitement maternel en France
sites web (francophones) sur l'allaitement maternel

La journée départementale (Rhéne) pour l'allaitement maternel

* |es autres moyens d'information

D'autres moyens existent, ne visant qu'une petite partie des femmes,
mais dont l'impact n'est pas a négliger.

Parmi ceux-ci, il existe, dans certains départements, une documentation
envoyée par la Sécurité Sociale lors de chaque déclaration de
grossesse, mentionnant les adresses des lactariums. Nous pourrions
envisager que chaque département en fasse autant.

Un petit livret informatif concernant l'allaitement maternel pourrait
étre distribué dans le service de maternité. I| comporterait tous les
conseils et toutes les réponses nécessaires aux jeunes mamans. En cas
de besoins lors du retour au domicile, elles pourraient ainsi contacter le

lactarium dont les coordonnées seraient indiquées.
Enfin, tout comme l'ont évoqué les pédiatres dans cette étude, si l'on

souhaite que les lactariums persistent, il est nécessaire de réaliser une

politique d'allaitement maternel au niveau national.
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IT.3) Favoriser l'allaitement maternel

Déja dans les années soixante, les professeurs Ribon et Vermelin, a la
Maternité Régionale de Nancy, se rendaient compte de la situation, d savoir
« la tendance régressive générale de [lallaitement maternel et ses
conséquences proches et lointaines » et proposaient «des remédes pour
enrayer cette tendance regrettable » (31).

Il est impératif, « pour convaincre laccouchée de la nécessité dallaiter, que
le personnel soignant en soit convaincu lui-méme » (4).

En fait, cefte idée est toujours d'actualité et nous pouvons y ajouter un
besoin d'uniformité de langage de la part de |'équipe soignante pour un
meilleur accompagnement des jeunes meéres dans leur allaitement.

Nous pouvons pour cela nous référer a ce qui est mis en place dans la Région
Lorraine. En effet, a linstigation de professionnels de maternité et de
néonatologie, a été créé un Guide pour les soignants en présence dun
allaitement maternel. Ce guide comporte des fiches techniques répondant
aux questions que les professionnels se posent et dicte ainsi des conduites d
tenir pour chaque situation.

L'une des fiches techniques s'intéresse au cas d'un allaitement maternel
chez un bébé né prématurément. Cependant, il est regrettable qu'il ne soit
pas inclus un paragraphe concernant le don de lait ou méme simplement les
coordonnées téléphoniques des lactariums les plus proches (Strasbourg,
Mulhouse) ou de I'Association des Lactariums de France (A.D.L.F.).

Cela pourrait renseigner les professionnels sur I'existence des lactariums et
permettre la diffusion de l'information auprés des méres demandeuses ou

susceptibles d'étre concernées.
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Il existe également des sites Internet destinés a informer les
professionnels de santé sur les thémes de lallaitement maternel et des
lactariums, notamment celui-ci :

- www. llifrance. org

Les professionnels de santé étant donc informés, nous pouvons citer
quelques conditions permettant I'encouragement et le soutien de

I'allaitement maternel :

- respect d'une durée d'hospitalisation raisonnable des accouchées,
permettant la mise en route effective de ['allaitement.

- réalisation d'un congé d'allaitement réservé aux femmes qui
hourrissent completement. Elles pourraient en fournir la preuve
directe en se soumettant a un contrdle médical.

Il est possible que l'attrait, exercé chez la femme qui travaille,
d'un congé supplémentaire pourrait réveiller chez certaines un
« vocation de nourrice ».

- encouragement de la constitution d'associations de soutien a
I'allaitement maternel et y orienter des meres dés la sortie de la
maternité.

- création d'une campagne pour l'allaitement maternel, par
l'intermédiaire d'affiches par exemple, destinée da ébranler la

conscience des femmes enceintes et des accouchées.
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Les messages médiatiques sont nécessaires mais doivent &tre
prudents car une idée comme « lallaitement est meilleur pour
I'enfant » peut étre source d'angoisse. A l'opposé, il est regrettable
que les messages publicitaires associent & limage du biberon un
sentiment de liberté, de beauté et de modernité de la femme.

- enseignement précoce aux jeuneé filles et futures méres l'intérét

de l'allaitement maternel.

La promotion de l'allaitement maternel est une des plus importantes

mesures de protection de la santé de l'enfant et d'elle, dépend l'avenir du

don de lait.
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CONCLUSION



L'intérét des lactariums en médecine néonatale n'est plus d démontrer, le

lait maternel restant indispensable & de nombreux nouveau-nés.

Cependant, malgré la situation actuelle de ces établissements - diminution
de la quantité de lait collecté, amenuisement des stocks, obligation de
distribuer un lait de qualité irréprochable - les pédiatres sont convaincus de

la supériorité du lait maternel sur les autres laits.

Les lactariums vont donc continuer & servir la cause des prématurés et
autres enfants malades, et tant que leur propre mére ne les allaiteront pas,

ils auront raison d'étre.

Hormis une situation financiére difficile a résoudre, il est un point a ne pas
négliger : seuls, les lactariums ne pourront pas se redresser. La nécessité
d'entamer une campagne de promotion de l'allaitement maternel au niveau
national s'impose.

Mais qui en prendra la décision ?
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OBJET Circulaire DGS/2A/2B n°® 223 du 20 mars 1987,
1'interdiction des dons directs de lait matermel.

Depuis ces derniéres ammées, 1l'allaitement matermel est fortement
encouragé chez les meres qui viennent d'accoucher. En effet, le lait
maternel est 1l'aliment rutritif idéal du nouveau-rné et lui fournit les
anticorps matermels (immunoglobines A sécrétoires, IgAs), agents Géfen-
seurs de l'organisme oontre les infections. I1 devient irrremplagable
en cas de prématurité, d'hypotrophie, de maladies métaboliques ou
gastro-intestinales graves.

Mais, toutes les méres ne peuvent pas ou ne veulent pas allaiter.
Clest ainsi que s'est développbe la pratique du don de lait. A cet

égard, les lactariums sont chargés de oollecter le lait des méres, de
le contxbler, & l'analyser, de le tralter, de le stocker et le distwi-

buer dans les mailleures conditions, ce lait étant destiné & 95 % aux
services de ndnatologie et de pédiatrie.

Ceperdant, mon attention a étd aépelée sur la pratique, dans
c'est-a-dire de

certains établissements, des dons directs de lait,
l'alimentation de l'enfant d'une mére X avec le lait donné par une meére

Y, directement et sans traitement préalable.

INSPZCTION SANTE
Regule o p 1087



Suite aux manipulations effectuées, le lait recueilli et distribué
dans ces conditions étant trés souvent bactériologiquement contaminé et
compte tenu des risques éventuels de transmission de virus et notamment
du virus HIV par le lait maternel, je vous demande de ne plus pratiquer
le don direct de iait.

En effet, l'arrété du 18 acGt 1983 (J.0. du 2 septembre 1983)
relatif aux conditions d'installation et de fonctionnement des lacta-
riums impose certains contrdles physico-chimiques et bactériologiques
systématiques, puis un traitement de ce lait et en précise les condi-
ticns de recueil et de stockage.

‘En conséquence, vous ernwverrez ces dons au lactarium le plus proche
qui vous fournirs immédiatement du lait maternel traité.

Vous trouverez la liste et les ccoordonnées de ces établissements
dans 1'annexe ci-apres.

Le Direcleur Général de la Santé,

/—m-l.xlmd

Professeur J.F. GIRARD
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. P S Afccts
. ° aux fonctions
SPECIALITES ! " fn W de pratici
_ ‘ {art. 6.1) {art. 6.2) {art. 6.3) {art. 6.4) e e
’ {art. 16)
' Pharmacie
Pharmacie hospitaliére, i 22 6 -
_ ' " Psychiatrie
Psychiatrié polyvalente 66 4 222 24 6
Radiologle et imagerie médicale ’
Médecine nucléaire ' - 4 - -
Radiologie i — 20 4 i 10 1

_La période d'inscription au concours national de praticién hospitalier poir 1995 et au recrutement de praticiens hospitaliers associés pour

1995 est fixée du 13 avril au 15 mai 1995 inclus.

SANTE

Arrété du 10 février 1995 relatif aux conditions techniques
. - de fonctionnement des lactariums -

NOR : SANP9500662A

Le ministre délégué & la santé, porte-parole du' Gouvernement,

Vu les articles L. 184 et L. 185 du code de la santé publique ;

Sur proposition du directeur général de la santé, )

Artéte : .

An, = - Les lactariums ont pour objet :

= la collecte du lait de femme; .

- lo contrSle o SGn utheinicit€ et de sa qualité;

.~ son traitement ; :

~ son stockage ; .

- sa distribution sur prescription médicale.”

Les modalités d’exécution de ces ‘missions sont décrites dans le
guide de bonnes pratiques annexé au présent arrété.

ll.es lactariums purticipent A la promotion de I'allaitément mater-
nel. oot

Ant. 2. - Sont obligatoirement réalisés chez la donneuse les tests
de dépistage de maladies transmissibles suivants .

Détection des anticorps anti-VIH 1 et anti-VIH 2 ;

Détection-des anticorps -anti-HTLV I et anti-HTLV II ;

Détection de I'antigéne- HBs ; | " .

Détection des anticorps anti-HBc ;

Détection des anticorps anti-VHC.

Tous ces tests sont effectués indépendamment des dépistages qui
ont pu &tre pratiqués pendant 1a grossesse. Pratiqués lors du premier
don, ces tests sont renouvelés tous les trois mois pendant la durée
du don du luit.

Ar. 3, - Chaque lactarium est placé sous la responsabilité d'un
médecin pédiatre ou gynécologue-obstéliicien. La responsabilité
technique des contrdles est assurée par un, microbiologiste.

Lorsque ke luctarium ne reldve pas d'un établissement public, la
direction udminjstrative et financiére est assurée par la personne
désigace A cette fin, pur P'acte autorisant le fonctionnement du lacta-
rium.

An. 4. - Les luctariums disposent d'un délai de six mois 2
compter de la publication du présent arcété pour se contormer aux
dispositions contenues duns son annexe.

Art. 5. - L'urrété du 18 aolt 1983 fixant les conditions d'instat-
lation et de fonctionnement des lactaciums est abrogé A compter de

la date d'expiration du délai de six mois mentionné A Particle pré-
cédent.

Art. 6. - Le directeur général de fa ‘sunté est chargd de I'exé-
cution du présent arrdté, qui sera publid wu Journal officiel de la
République franguise. .

Fuit & Paris, le 10 février 1995.

Pun eprr Nusiiern R aov

ANNEXE

GUIDE DE BONNES PRATIQUES DE FONCTIONNEMENT DES
LACTARIUMS (ANNEXE DE L'ARRETE SUR LE FONCTIONNE-
MENT DES LACTARIUMS) ! . N

B S

PREAMBULE

Ce guide de bonnes pratiques en matidre de recueil, de contrdles,
de traitement, de stockage et de distribution du lait humain est éla-
boré pour des raisons de santé publique afin d’assurer la qualité du
fait humain distribué et sa sécurité.

L. ~ Le personncl

La mise en place ¢t le maintien d'un systéme d’assurance de qua-
lité satisfaisant du lait humain reposent sur I'ensemble du personnel
sous la responsabilité du médecin. Pour cette raison, il est nécessuire
de disposer d'un personnel qualifié et en aombre suftisant pour
mener 3 bien toutes les tiches qui lui incombent. Le personnel est
formé pour toutes les tiches spécifiques qui lui sont confides. 1l dis-
pose de vétements protecteurs adaptés (blouses, coiffes, masques,
etc.). .

Le personnel varie en nombre en fonction du volume d'activité du
lactarium.

Il comprend : E

- le médecin pédiatre ou obstétricien sous la responsabilité effec-
tive duquel sont effectuées toutes les opérations techniques.
Celui-ci est aidé dans la coordination des activités du lactarium
par un personnel spécialement formé et nommément désigné,
de préférence suge-femme, puéricultrice, cadre infimmier, et 3
qui it délégue la responsabilité de certaines tiches techniques ;

- des collectrices ou collecteurs chargés du recueil du lait auprds
des donneuses et de leur information ;

— un ou des techniciens de laboratoire, ou puéncultrice, ou auxi-
liaire de puériculture chargés de la préparation et du condi-
tionnement du luit; '

— des agents de service assurant 'entretien du matériel et des
locaux. . ;

En outre, quund les contrdles sur Ie lait ne sont pas réalisés pur
un laboratoire, il comprend un ou des techniciens de laboratoire, rut-
tachés 3 un luboratoire de biologie ‘médicale, chargés:des ‘contrdles
et travaillunt sous lu responsabilité d’un microbiologiste.

Un organigramme précisera les fonctions et les responsabilités de
chacun. ' Co ’ .o

1

Il. - Locaux et matériel

Locaux : .
Les locaux et le matériel sont adaptds uux opérations & effectuer.

Leur plan, leur conception et leur agencement tendent i minimiser
les risques derreurs ¢t permettent un netioyuge, une désinfection et
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Le lait est recucilli selon des régles d'hygiéne indiquées aux don-
neuses et conservé au domicile dans des conditions strictes de tem-
g et de délai fixées par le lactarium.

Le lactarium indique 2 chague donneuse les précautions & prendre
en vue de recucillir le lait dans les meilleures conditions ainsi que
les régles pour la conservation du lait, y compris le nettoyage et la
désinfection réguliére du réfrigérateur. La donneuse s’engage a res-
pecter ces régles d’hygiéne avant le recueil de son lait. Le lactarium
lui fournit par écnt la liste des coaseils d'hygiéne utiles ainsi que
les régles pour la conservation de son lait. )

Des flacons stériles et préétiquetés sont fournis par le lactarium
avec le matériel pour le recueil du lait (tire-lait). Tout autre mode de
recueil doit rester exceptionnel (exemple : coquille). Tout matériel
en contact avec 1a peau ou le lait est lavé et stérilisé systématique-
ment dans les conditions fixées par le lactarium. .

Aussitot le lait recueilli, le flacon est bouché et placé au réfrigéra-
teur 4 unc température de + 0° & + 4°. Un thermoméure est fourni
pour le contrdle de cette température par le lactarium, sauf si le lait
est congelé immédiatement aprés recueil. Ce flacon est mis au
congélateur dés que le volume recucilli a atteint 200 ml et en tout
cas au bout de vingt-quatre heures de séjour au réfrigérateur. Un fla-
con ne set que pour un seul recueil et il ne faut jamais mélanger e
lait qui vient d'étre recueilli avec du lait déja refroidi.

Chaque flacon porte toutes les indications permettant d'identifier
la donpeuse, la date et I'heure de recueil du lait et l'indication des
médicaments éventuellement ‘pris par la donneuse.

Le délai entre le moment du recueil et celui de la collecte ne
dépasse pas quarante-huit heures si le lait est conservé entre 0° et
+ 4 °C. Lorsque ce délai est supérieur, le lait est congelé par la don-
neuse suivant les indications données par le lactarium.

VL - Les controles physico-chimiques et bactériologiques

Tout lait recueilli est analysé. Les contrbles bactériologiques et
physico-chimiques d’authenticité sont pratiqués systématiquement
afin de mettre en évidence la qualité du lait et les germes patho-
génes. En cas de transport des échantillons pour les contréles, le
microbiologiste s'assure des conditions d’acheminement (tempéra-
ture, délais, notamment). :

Les contrdles systématiques A pratiquer sous Ia respoasabilité d’un
microbiologiste sont les suivants : )

1. Examen phy:ica-chimique.

Pour dépister une fraude au lait de vache, il est réalisé un test par
immuno-précipitation avec un antisérum au lait de vache.
2. Examens bactériologiques

Dans un premier temps, le lactarium réalise les examens bactério-
logiques du lait de la donneuse en groupant tous ses biberons en un
- 'méme sous-lot numéroté. Chaque sous-lot, constitué pour une méme

- donneuse, fait I'objet des examens bactériologiques. Si les résultats
ne sont pas conformes, des analyses individuelles du lait de cette
mére sont réalisées tout au long du dom jusqu'd la nommalisation
bactériologique et, durant ce délai, ses dons sont détruits.

Ensuite, le lactarium regroupe en fonction des résultats tous les
flacons de plusicurs donncuses dont les laits sont conformes aux
normes bactériologiques citées plus loin. Les contrles sont réalisés
systématiquement sur chacun des lots ainsi constitués. Si un lot est
contaminé, le lactarium recherche l'origine de cette contamination,

Méthodes : ’
a) Evaluation de la flore aérobie A 37 °C sur gélose au sang en
" utilisant une boite par échantillon, avec easemencement de 0,1 mi
de lait dilué au 1/10 ou 0,01 ml de lait non dilué, ou en utilisant un
ensemenceur automatique. Incubation pendant quarante-huit heures ;
~ b) Recherche et dénombrement de staphvlococcus aureus sur
milicu de Chapman en utilisant une boite par échantilion, avec ease-
mencement de 0,1 ml de lait dilué au 1/10 ou 0,01 mi de lait non
dilué, ou en utilisant un ensemenceur automatique. Incubation pen-
dant quarante-huit heures,
Résultats :

En attendant les résultats de ces coatrdles (physicochimiques et
bactériologiques), le lait est conservé & + 4 °C pendant quarante-huit
heures. Il est placé en quarantaine.

Les préldvements sont non conformes et sont détruits si :

- la flore totale aérobie a 37°C est supéricure ou égale i

10° germes par millilitre

= le nombre de staphylococcus aureus est supérieur & 10* germes

par millilitre.

Les prélevements de lait dont les résultats physico-chimiques et

céno!ogiqucs sont conformes au regard des conclusions précitées
SONE Aithe mne vens tasiiontinn dane Isc randitinne définies ci-anras.

N

Les prélévements non conformes sont détruits, selon une procé-
dure définie respectant la réglementation applicable A I'élimination
des déchets potentiellement contaminés.

VII. - La pasteurisation

I s’agit d’unc pasteurisation a basse température ; elle est faite
selon les méthodes suivantes :

Si le nombre de bacténies est inférieur ou égal 3 10* germes par
millilitre, le lait est chauffé dans des flacons de verre ou de plas-
tique par immersion pendant soixante minutes dans un bain-marie a
+ 58 «C;

Si la-flore totale est inféricure ou égale 2 10° germes par millilitre
de lait, une pasteunisation a + 63 °C pendant trente minutes est réali-
sée.

Dans les deux cas. le lait est ensuite refroidi rapidement.

Le contréle bactériologique aprés pasteurisation

Ce conuodle s'effectue par ensemencement de deux milieux :

Une boite de PCA par ensemencement de 1 millilitre de lait non
dilué et incubation 2 30 °C pendant quarante-huit heures ;

Une boite de gélose au sang par ensemencement de 0,1 mi de lait
non dilué et incubation 2 37 °C pendant quarante-huit heures.

Tout lait dont le contrdle est positif est détruit.

VIII. - Distribution et transport

Dans I'attente des demandes, le lait.mélangé est conservé qua-

rante-huit heures maximum a + 4 °C au réfrigérateur. Au-dela de ce -
délai, il est congelé 4 - 18 °C ou lyophilisé. Le lait est stocké dans
des flacons portant I'identification du lactarium, la date de la pasteu-
fisation et le numéro du lot et, éventuellement, la date limite d’utili-
sation. .
Ce lait est distribué sur ordonnance médicale dans les centres de
néonatologie, dans les services de pédiatric et A des enfants dont
'état le justifie. Tout flacon ouvert est consommé dans la journée.
Ces ordonnances médicales, rapportées a chaque lot de lait distribué,
constituent la base du fichier des receveurs,

Le transport du lait, de son prélévement A sa distribution, est

. assuré en respectant strictement la chaine du froid.

IX. -~ L’assurance de qualité

Tout lactarium dispose d’un systéme d’assurance de qualité basé
sur des procédures opératoires écrites concernant le fonctionnement
des lactariums.

Toute I'équipe du lactarium est concernée par ce systéme d’assu-
rance de qualité, qui est placé sous I'autorité du médecin respon-
sable du lactarium. B

La qualité dépead de 1'organisation générale- du lactarium, de la
qualification et de la motivation du personnel et du respect des pro-
cédures opératoires lors des différentes étapes. ¢

Les procédures opératoires disponibles concernent notamment les
points suivants : . . : - ] .

Préidvement du lait ;

Conditions de transport ;

Stérilisation et pasteurisation ; . -

Controles ;

Nettoyage des locaux et du matériel ;

Nettoyage des réfrigérateurs.

X. = L’archivage

Tous les documents sont conservés pour une durée de trente ans
au lactarium, sous la responsabilité du médecin responsable.

1. Documents concernant la donneuse

Ces documents sont constitués par le dossier de la donneuse (voir
glossaire).

2. Documents concernant le lait distribué

Les documents concernant le lait distribué sont constitués par le
dossier de lot.

Ce dossier de lot comporte :

o) Documents montrant la constitution et les controles du lot de
laie:

Nombre de sous-lots constituant le lot;

Résultats des contréles physico-chimiques ¢t bactériologiques
avant nadtaunsation :
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/ Y MINISTERE DU TRAVAIL

ET DES AFFAIRES SOCIALES
—————

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
Sous-direction de la santé des populations LE MINISTRE DU TRAVAIL
Bureau des ages de la vie et des populations ET DES AFFAIRES SOCIALES

DGS/SP2 R. SCHIRRER circul.dpl /{0 3%
tel : 40 56 51 67 '
v Y ek a

MESDAMES ET MESSIEURS

LES PREFETS DE REGION

Direction régionale des affaires sanitaires et
sociales

(pour information ................ )

MESDAMES ET MESSIEURS

LES PREFETS DE DEPARTEMENT
Direction départementale des affaires sanitaires et
sociales

(pour exécution...........e... )

CIRCULAIRE DGS / 5P2 ne 97 /335 du 16 DEC, 1997
relative au don de lait personnalisé d'une mére a son enfant hospitalisé et rappel des dispositions en
vigueur en matiére d'allaitement Matermel ........ccooecerveeiecinec et e

Date d'application : immédiate

Résumé : recommandations & l'attention des chefs de service de néonatologie et de réanimation néonatale
pour assurer le contrfle du don de lait personnalisé d'une mére & son enfant hospitalisé. Ces consignes ne
sont applicables que lorsque le lait maternel prélevé dans le service de néonatologie ou au domicile de la
meére est donné & l'enfant dans un délai excédant douze heures. Dispositions en vigueur en matiére
| dallaitement maternel

Mots clés : don de lait personnalisé - Allaitement maternel - Recommandations relatives aux contréles
de la sécurité.

e

Textes de référence : loi n® 93-121 du 27/1/93, décret n°92-143 du 14/2/92, arrété du 10 février 1995
auquel est annexé un guide de bonnes pratiques de fonctionnement des lactariums.

Textes abrogés ou modifiés : circulaire n°698 du 13 novembre 1996 (abrogation) "

Labe}
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En application de l'article L.184 du code de la santé publique, Ia collecte du lait hymain *
doit se faire dans le cadre d'un lactarium, notamument i des fins de contrdle de qualité. L'arrété du
10 févder 1995, auquel est amnexé wm guide de bonmes pratiques, fixe les conditions de ‘
fonctionnement technique des lactariums.

En revanche, le don de lait d'une meére a son propre enfant n'est pas réglementé. Une
enquéte effec.ade auprés des services de néonatologie et réanimation néonatale a permis de faire
le bilan des pratiques actuelles en matiére de don personmalisé lorsque l'enfant est hospitalisé.
Lorsque la meére tixe son lait dams le service ot I'enfant est. hosplta.hsc 28 % des dons passent par
un lactadium. Ce pourcentage est de 30 % lorsqu'elle tire son lait 4 son domicile. Ces résultats
conduisent i proposer dans le cas des dons de lait personnalisés un certain mombre de
recommandations suivant le délai ol le lait est donné 4 'enfant afin d'assurer une sécurité maximale

des dons.

I - MESURES APPLICABLES SI LE LAIT EST PRELEVE bANS LE SERVICE
DE NEONATOLOGIE OU AU DOMICILE DE LA MERE ET S'IL EST DONNE A
L'ENFANT DANS UN DELAI EXCEDANY 12 HEURES.

I -1- Les examens sérologiques

Les tests de dépistage de maladies transmissibles qui doivent éue obligatoiremen:
effectués chez la mére sont les mémes que daus le cas des dons de lait 3 savoir :

- détection des anticorps anti - VIH 1 et antt - VIH 2
- détection des anticorps and HILV 1 et and HTLV 2
- détection de l'antigene HBs

- détection des anticorps and - HBc

- détection des antcorps ant - VHC

Le ou les tests précédants qui a'ont pas ¢te conmdles pendant (2 damier Timoesus i
crossesse doivent éuwe effectués avant tout2 adminismador cu fait 2

I-2- Les conditions de recneil du [ait

Le personnel du service de néonatologie ou d¢ réanimaton néonatale indique a la mere
les précautions a prendre en vue de recugillir 2t de transporter son lait dans les meilleurs conditens

dhygiene.

I-3 -Les contrdles bactériologiques

Les examens bactériologiques suivants doivent étre effectués :

a - Evaluation de la flore aérobie & 37° C sur gélose av sang en utlisant une boite par échantillor
avec ensemencement de 0, 1ml de lait diué au 1/10e ou 0,01m] de lait non dilué ou en utilisant un
ensemenceur automatique. Incubation pendant 48 heures.

b - Recherche et dénombrer=nt de &t ph\lococcus aureus sur milieu de Chapman en utilisant uce
boite par échantillon, avec ensemencement de C,i ml de lait dilué au 1/10e ou 0,01 ml de 'ai* noc
dilué ou en udlisant un ensemencaur aulomatique. Incubadon pendant 48 heures.

8 avenue de Séqur - TISC Fans L



Les dons de lafts non conformes sont détruits si :

- 1 flore totale aérobie 4 37° C est supérieure ou égale i 10° germes par millilitre,
- le nombre de staphylococcus aurens est supérieur & 10° germes par millilitre.
I - 4 - La pastearisation
Il S'agit d'une pasteurisation & basse température selon les méthodes suivantes

- &i le nombre de bactéries est inférieur ou égal & 10* germes par ml, le lait est chauffé dans des
flacons de verre ou de plastique par immersion pendant 60 minutes dans un bain marie 2 + 58° C.

- s 1a flore totale est inférieure ou égale & 10° germes par ml de laft, me pastetmsatzon i+63°C
pendant 30 minutes est réalisée.

Dans les deux cas, le lait est ensuite refroidi rapidement.

1-5- Le contrgle bactériologique aprés pastenrisation

Ce coutrble s'effectue par ensemencement de deux miliewx :

- une boite de PCA par ensemencement de -1 ml de lait non dilué et incubation 4 30° C pendant 48
heures,

- une boite de gélose au sang par ensemencement de 0,1 mi de lait non dilu€ et incubation 2 37°
C pendant 48 heures.

Tout lait dont le contréle est posiuf est démuit

I - LES MESURES APPLICABLES SI LE LAIT EST PRELEVE DANS LE
SERVICE DE NEONATOLOGIE OU AU DOMICILE DE LA MERE ET S'IL EST DONNE

UN DELAI INFERIETUR A 12 HEURES.

O-1-Les examens sérologiques

Lorsque le lait est prélevé dans le service de néonatologie ou au domicile de la mére et
douné dans un délai inférieur & 12 heures, il convient de vérifier que les tests sérologiques
précédemment énoncés ont bien été effectués. Dans le cas ol ces tests n'ont pas été conwrdles
pendant le demier trimestre de la grossesse, ils doivent étre faits avant toute administration de lait

i l'enfant.
II-2 - Les conditions de recueil du lait

T e personnel du service de néonatologie ou de réanimation néonatale indique & la mére
les précautions & prendre en vue de recueillir et de transporter son lait dans les me{lleurs condidons.

3, avenue ce Ségur- TSRSCPAnS CT SF - Tel 1 (1) S0 56 6C 00 - Téiéoope 1 (1) 4058 4055



II - 3 - Les contrdles hactériologiques -

Si les conditions dhygiéne ont été parfaitement respectées lors du recueil et du transport
gventuel (chaime du froid), le lait peut éte donné directement 3 l'enfant sans contrdles

bactériologiques et pasteurisation préalable.

Le lajt d'une mére 3 son propre enfant ne doit étre mélangé avec aucun lait d'une
autre mére

Je vous demande de bien vouloir prendre les dispositions pour que les recommandations
de sécurité relatives au don personnalisé dune mére a son enfant hospitalisé soient portées & la
connaissance des chefs de service de néonatologie et de réanimation néonatale et de m'indiquer
éventuellement les difficultés que vous powrriez rencontrer pour l'application de la présents

circulaire.

Le Lirecienr Gerérel de ic yantés
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Arraté du 19 juin 1998 fixant le prix de vente
et da rembourseamaent du lait humain

NOK | MESSIB22158A

La ministre de I'emploi ¢t de la solidariié et le secrénice d’Etat 5
& gantd,

Vu le code de la santé publique, notamment larticie L. 184

Vi te code de la séeurits sociale, notomment ks articles L. 1641
2t R 1641 .

Vy amété du 14 solt 1997 fixant k prix de veate et de rem-
bowrsement dy lait homain,

Arrceat
Art 1" ~ A compter du 1 juillet 1098, le prix de vente du laic
huemain recueilt ot traité dans feg lactaniums est fixd 3 £10 F Ie litre
pour e lzit frais on congelé et & 450 F jes 100 grammes pour. le lait
Iyophilisé. : _ .
At 2 - Le tarf limite de remboursement des érganismes de
sdeurité socisle pour 12 fournlture de faft aumain est Mx€ 3 4i0 F
pour le Utre de 1ait frais ou congeld et & 450 F pour les 100 grammes
de lant fvophiliséd. - o
Art. §. = Le dircctowr géudral de fa santd ex Je directeur de la
sécurité socizke soat chargss, chacun en ce qui le concerne, de I'exé-
cution du présent amdl, qui sera pubiié au Journal officiel de la
République frangaise, = - _ '
Fait & Paris. le 19 juis 1998. '
La munistre de Uemploi et de la solidarité,
Pour |a ministre et par délégation :
Le direcrenr de la sécurité socicle,
R . R, Breer
Le secritaire d'Etat ¢ la sanié,
Pour le secréuire d'Etat et par déiégation ;
Par empéchement du directeur général
o de la santd: - . -
Lz chef de service,
© E Mmnguay |



annexe 5

PREMATURES ET BANQUE DE LAIT

Apercu des résultats obtenus au service des prématurés depuis la constitution

d'une ‘‘ banque de lait de femme

a la Maternité de Nancy

par J. HARTEMANN et M. RIBON (Nancy)

A’ constitution d'une banque de lait de femme
& la Maternité de Nancy {Dir, Pr Vermelin) est

la conséquence des efforts entrepris depuis deux
“pour renforcer l'allaitement materne!l durant le
sepur des accouchées au Service (onze jours dans
$ normaux (*).

our les accouchements & terme, 65 % des allaite-

‘masse de lait provenant de débuts d'allaitement, c'est-a-
dire ayant conservé certaines qualités colostrales par-

allclfement laisse beaucoup & désirer chez les
res de premcfures

st souvent paralléle & I msuff‘scnce ovulaire quand
e"e-cl est cause de la premotume ; la mauvaise ges-
Jlend a &tre une mauvaise loctante.

“mére dont le lait est recuellh artificiellement ;
Ql’SFnce des stimuli physiologiques de la tétée et l'in-
Sance des stimuli psychiques, liés & la séparation,
Nt des facteurs de moindre: rendement.
,Prescnphon fréquente de thyroxine (53 % des cas)
a compenser les deux raisons précédentes mais la
ohon obtenue r'est pas durable, la médication
éme ne pouvant étre administrée plus de 2 ou
Maines sans inconvénients.

mentation exclusive des prématurés pendant tout
leur séjour dans le Centre.

Les résultats obtenus sont extrémement intéressants et
confirment que, plus que tout autre nouveau-né, le pré-
maturé bénéficie considérablement de cette pratique
d'autant plus simple que ce lait excédentaire ne doit
subir aucun contrdle chimique ou bactériologique,
aucune préparation destinée & en modifier la compo-
sition,

Il est recueilli, rassemblé, administré sous la méme
surveillance médicale ; il présente le gros avantoge, sur
le lait de lactarium, de correspondre & des débuts d'al-
loitement, ¢'est-a-dire d'étre moius gras et plus riche en
protéines facilement utilisables par le prématuré.

Nous dllons envisoger successivement au cours de
I'année 1960 :

— le débit de la banque de lai,

— les résultats oblenus chez le prématuré.

A. — DEBIT DE LA BANQUE DE LAIT

La troisiéme raison est uniquement psychologique, Les
meres de nouveau-nés trés prématurés supportent mal
leur séjour prolongé & la Materrité. Consciemment ou
non, elles se rendent compte que leur allaitement est
un obstacle & leur départ, ce qui ne les encourage
guére & étre de bonnes nourrices. Il est fréquent que
la mére n'ait pas assez de lait av moment oU I'enfant
a acquis un développement suffisant pour &tre mis au
sein. :

Le tableau T met ces difficultés en évidence en oppo-
sant les résultats de référence cbtenus chez les méres
d'enfants nés & terme, & ceux cbtenus chez les méres

(*} H. Yermelin et M. Ribon. — Conduite et résultats de I'al-
laitement mclernel & lo Moternité de Noncy. Rev. Fr. de Gyn. et
Obst., n® 2, février 1961,

2269



LE CONCOURS MEDICAL 22-1V - 198);
TABLEAU |
ACCOUCHEMENTS ACCOUCHEMENTS
A TERME PREMATURES
Total des €8s +.vvceervniannennnnnns Cereeeanas Cereeeire e . 24145 210
Contre-indications médicales .....oovvniiiiniinieinees e e, 125 (5,1 %) 16 (7.6 %)
Nombre des allaitemments engagés
(Les pourcentages suivants seront établis d'aprés ce chiffre).....cocovvviiiiiiiiiinn 2290 194
Allaitements a la sortie .
— Complets 2054 897 % 91 46,9 %
— Mixtes .. 123 5.3 38 19,8
— Artificiels 113 4, 63 33,5
Adjonction de thyroxine..... P et e 753 33 % $03 SRA
Causes d’échec I
Agalactie ...... e et eberea s et eirecirate i 33 1,5 % 8 41 9%
Infection mammaire ..............oinL e 24 i 3 1,5
Séparation mére-enfant (refus d'allaiter ou raison sociale)...... it 0,4 24 27,8
TABLEAU Il

de prématurés restées hospitalisées aussi longtemps que
leur allaitement justifiait ce séjour prolongsé.

Ajoutons & cette comparaison statistique éloquente
que :

- 70 méres de prématurés ont quittd la Maternité
sans attendre la sortie de leur enfant, dont :

— 54 ont cessé tout apport de lait plus ou moins
rapidement,

— 12 ont pu reprendre un allaitement mixte,

— 4 ont mainteru un allaitement complet & la sor-
tie de I'enfant.

L'examen du Tableau | fait donc ressortir combien
est faible I'appoint de ces méres en lait spécifique.

Ovtre les prématurés qui sont adressés & la Maternité
sans &tre accompagnés de leur mére, la moitié des
autres ne peut escompter la reprise d'un allaitement
satisfaisant aprés la fin de !o période transitoire de
gavage.

Force est donc de ravitailler le Service de prématurés
auv moyen des excédents de lait recueillis aprés les
accouchements & terme ; cette protique d'assistance est
aisément réalisable & condition de développer le plus
possible la lactation au cours du séjour post-natal
normal de onze jours, ’

le Tableou Il indique la quontité de lait recueilli,
utilisé dans le Service de prématurés au cours de I'an-~
née 1960 ; la moyenne quotidienne est de 4 litres.

Lait de femme utilisé dans le service d:s PFEMATURES

Année 1960
Janvier oo e 126 litres 100
|3 2 1 S N 111 litres 755

Mars... 123 ltres 423

Avril . 111 litras 2235
13 . 134 litres ;o3
JUIn e §5 litres 813
Juillet v e 117 litres 273

10 1 148 litres 733
Septembre.. ..o e, 146 litres 863
Octobre .. vveii it i s 93 litres 600
Novembre .oovvvi i iiicnninviicinnnnnnns 105 litres 350
Décembre .ovvunii i e e 142 litres 333
Total pour FFannée....o.oviiin i, 1467 litres 823

Moyenne quotidienne |4 litres

Les quantités indiquées dans ce tableau ne compren-
nent pas le lait pris directement au sein maternel par
les prématurés en état de téter,

Les quatre litres journaliers suffisent aux besoins des
enfants pendant toute la durée de feur séjour. Un lait
industriel de transition est introduit progressivement

- dans l'alimentation durant les quelques jours qui pré-

cédent la sortie de I'enfant quand I'impossibilité d'al-
laitement maternel rend le sevrage obligatoire.

B. — RESULTATS GBTENUS

J. — Statistique de I'année 1960

Nous présentons tout d'abord, dans les Tableaux I
et 1l bis ci-dessous, les résuvltats obtenus au cours de
I'année écoulée pendant laquelle I'allaitement des pré-
maturés fut intégralement assuré par la « banque
de lait » précédemment décrite,

Nous indiquons d'abord I'origine des prématurés et
les résultats généraux.

Nous séparons ensuite, pour I'ensemble, les décés sur-
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venus au cours des 24 premiéres heures d'hospitalisa-
tion de ceux survenus aprés 24 heures d’hospitalisa-
tion ; le premier groupe concerne en effet des enfants
arrivés au Centre avec un état précaire et dont la mort
n'est aucunement imputable au mode d'élevoge ; le
second groupe fait mieux ressortir I'influence de la dié-
tétique et des soins généraux apportés a l'élevage.le
fait qu'un peu plus du quart des prématurés provient
d'accouchements & l'extérieur, en ville ou dans le
département, justifie pleinement cette séparation car les
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TABLEAU 11!

ﬁ)tal ae prématurés

578 2500 BT) creiiiiiii it 284
3 la maternité. .. 208
3 Pextérieur .......... 76
Y c;tal des décés ..o it 25 soit ]_8,8 % |
{¢ sortts vivants & 2500 gr............ ... 239 soit 91,2 %

s selon le poids (sur 286)

Nombre Décédés Proportion

2 2 100 %
13 6 16 %
22 5 22,7 %
44 4 1%
32 3 57 %
33 3 5,6 %

100 4 4%

TABLEAU 1 bis

Statistique expurgée des décés dans les 24 premiéres heures

épartition selon le poids . | Décés dans | Décés aprés
P Nombre iles 24 heures| 24 heures
i de 1000 4 13500 gro..... . 33 } — 11 — 34 9%
de 1301 2 2000 g¢r....... 96 3 4 — 4,3%
~~de 2001 2 2500 gr 153 | 1 6 — 39%
!
Total.vvove.nenns. 284 ! 4 2175 %]
i

_enfants nés hors de la Maternité arrivent souvent au
.Centre aprés un délai de plusieurs heures et avec une
Jempérature trés abaissée (32°, 337, ce qui aggrave
“d'emblée le pronostic.

3 La lecture de ces tableaux monire que la mortalité
;néo-ncfale a pu étre abaissée a 8,8 % de I'ensemble
.des prématurés et & 7,3 % si on excepte les enfants
_Irés compromis ayont succombé cu cours des 24 pre-

“miéres heures de leur hospitalisalion.

PREMATURES ET BANQUE DZ LAIT

-{l. —- Résultats comparés des années
1954, 1958, 1960

{l n'était pas moins intéressant de comparer les sta-
tistiques d'années différentes carcctérisées par un mode
d'élevage différent.

Nous avons choisi de compurer les résuitats obtenus
au cours des années 1954, 1958, 1940,

o) Différents modes d'élevage.

1. 1954, Aprés une diéte absolue de 24 heures,
puis une diéte hydrique de 24 heures également, I'ali-
mentation comprend :

— Moitié lait de femme et moitié babeurre préparé

8 % les 3% et 4° jours ;

10 % jusqu'au 10 jour ;
12 % ensuile.

2. 1958. — Aprés une diéte absolue de 48 heures
et une diéte hydrique de 24 heu:es, I'alimentation com-
prend :

— du lait de femme, coupé selon le cas, jusqu'au 10°
jour.

— moitié laif de femme et moitié babeurre & 12 <,
aprés le 10° jour.

3. 1960, Aprés une diéte analogue & la précédente,
I'alimentation comprend uniquement du lait de
femme (en général coupé d'eauy pendant 2 ou 3 jours
pour les prématurissimes), continué jusqu'a la sortie du
Service sauf dans les caos d'allaitement artificiel & envi-
sager aprés la sortie ; le sevroge progressif est com-
mencé a partir de 2.300 & 2.400 y.

Les résultats comparés sont rossemblés cdans le
Tableau IV ci-dessous et indiquent :

— la mortalité, exprimée en pourcentage,

— la morbidité, exprimée en pourcentage,

o Q- O

TABLEAU IV
1954 1938 1960
Taux de mortalité
Ensemble des prématurés (1 000 4 2 500 1) : o
— Mortalité totale (y compris décés des 24 premiéres heures) 21 9% 20% 8,8 oo
. — Mortalité aprés 24 heures.......oovvvvvvnerunrninneann.s .. .. 16,4 %% 15,8 % 5%
— Mortalitd Arpes o 108 JOUI . .ottt ittt ettt ettt et 5% 48 % 1,5 %
Prématurissimes (1 000 2 1 800 gr) : - . 2o
== Mortalitd aprés 24 ReUTeS ... . uuviuu et ttei ittt e e ettt et e 33,8 % 329 % 16,3 %
= MOrtalitd APreS 1o 10% JOUT. 1. trnerte e et et tteet e et et e s e e e e eariaeear e Ceveen 16,3 % 10,9 % 44 9%
T Taux de morbidité
— Troubles digestifs 16,4 % 19,29% ! 549
— Pneumopathies.. . 3,7 % 45% 3%
B 121 N 4,29% 51 % ! 7.7 %
Durée moyenne du séjour
(Poids de sortie : 2300 4 2 500 gr) . ; .
= 1000 4 1250 65 jours i Tt jours
— 1230 4 1 500 gr 84 jours 36 jours ! 4% jours
— 1500 4 1800 gr 37 jouts 40 jours 40 jours
— 1800 4 2000 gr 30 jours 34 jours . 30 jours
— 2000 4 2500 gr 19 jours 16 jours ! 15 jours
Allaitements 4 la soctie
- A]laitement complet 399% 37 % 409
77 Allaitement mixte....... 27,5 9% 263% ! 17.29%
— Allaitement artificiel 33,5 % 36,7 % i 42,89




LE CONCOURS MEDICAL

— la durée moyenne du séjour au Centre,
— I'état récapitulatif des allaitements & la sortie.

De la lecture du début de ce tableau 1V, nous pou-
vons conclure que (les soins géréraux étant restés par
ailleurs les mémes), I'alimentation exclusive au lait
de femme encore plus ou moins colostral de la pre-
miére décade, apperte une amélioration spectaculaire
au pronostic vital du prématuré,

Ce qui frappe particuliérement dans ces chiffres de
mortalité globale, c'est surtout la baisse, en 1960, de
cette mortalité aprés le 10° jour, mortalité qui est plus
de trois fois moindre qu'au cours de I'année 1958,
surtout si l'on fait ressortir que durant cette année
I'allaitement au lait de femme exclusif, de régle dans
les 10 premiers jours, était alors toujours interrompu a
partir du 10° jour, au profit de !'allaitement mixte.

A notre sens, ce n'est pas tant la spécificité du lait
qui compte, que le maintien de certaines propriétés
colostrales de ce lait.

Iy

Paraliélement & la chute du taux de mortalité, la
morbidité, surtout infectieuse est des plus réduite.
Aucun contréle bactériologique des selles n'est effectué
et la puériculture du prématuré s'avére extrémement
simplifiée, Cette simglification constitue un réel avan-
tage ; le personnel spécialisé a moins & intervenir et
les risques de contagion sont inexistants,

Le Tableau IV révéle en outre une augmentation de
fréquence des anémies, peut-éire porce qu'on les recher-
che plus systématiquement avant la sortie, probable-
ment aussi parce que la baisse de la mortalité laisse
un plus grand nombre de grands prématurés surmon-
ter I'épreuve vitale des 10 premiers jours et que ces
grands prémoturés offrent plus de raisons que les
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\

avtres d'avoir une hématopoidse insuffisante ; ainsi con.

une pathologie de la survie,

sidérée, I'anémie du prématuré apparait un peu comme’:-

Un dernier fait mérite d'étre signalé concernant Iq.

durée du séiour au Centre de prématurés. Cetfe durée
moyenne n'a prohquement pas varié, ce qui prouve que
le lait de femme n'a pas besoin d'&tre modifié dans
ses constituants ; I'adjonction de babeurre, pour ren.
forcer la richesse en profemes et accélérer la croissance,
n'abrége pas la durée du séjour et risque, par contre,
de créer des intolérances digestives compliquant la dig.
tétique et susceptibles de créer un terrcin propice aux
infections intestinales ou générales.

Sans doute les quantités de lait nécessaires, surtout
& partir de 2.200 g, sont-elles plus importantes avec
I'allaitement au lait de femme exclusif qu'avec |'aliai.
tement mixte {*), mais cela n'entraine aucune consé.
quence défavorable pour fa santé de l'enfant.

Les statistiques que nous appertons nous confirment
dans notre conception selon laquelle un Centre de
Prématurés a tout intérét & fonctionner dans une mater-
nité, & condition toutefois que l'encouragement maxi-
mum & l'allaitement maternel permette aux méres d'en-
fants & terme de metire leur excédent de lait, durant
leur séjour, au service de ces défovorisés de naissance

que sont fes prématurés.

. Q-

* C'est ainsi qu'au 40¢ jour, les enfants qui pesaient de 1.250 &
1.500 g & la naissance nécessitoient en 1958 [allaitem. mixte] des
doses journaliéres de loit de 360 g en r:oyenne, alors qu'en 1960
(loit de femme pur), il en falla’t 430 g.

Pour les enfants pesant de 1.501 & i 800 g & lo naissance, les
quantités nécessaires ou méme dge (402 jour] étaient de 375 g en
1958 et de 480 g en 1940.



annexe 6

Mile Chloé BONHOMME
28, route de Julienrupt
88120 LE SYNDICAT

Nancy, le 15 novembre 1999.

Madame, Monsieur,

En qualité d’éléve Sage-Femme a I'Ecole A. Fruhinsholz de Nancy, jai
choisi, pour mon mémoire de 4°™ année, le théme des lactariums et plus

précisément I'avenir de ces établissements en France.

Vous trouverez ci-joint le questionnaire non nominatif qui me permettra de
découvrir les rapports éventuels que les services de néonatologie

entretiennent avec les lactariums.

Je vous remercie de bien vouloir y répondre et de me le transmettre dans
les meilleurs délais. A cet effet, une étiquette autocollante a mon adresse

est jointe au questionnaire.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes plus sincéres remerciements et

respectueuses salutations.

Chloé Bonhomme




LE DEVENIR DES LACTARIUMS

Questionnaire aux pédiatres exergant en néonatologie

1) Quel est le niveau de soins de votre service ?

2) Faites-vous la promotion de I'allaitement maternel au sein de votre service ?

] Oui ] Non
3) Connaissez-vous le pourcentage des meéres qui allaitent leur enfant hospitalisé ?
] Oui ] Non

Si oui, quel est-il ?

4) En ce qui concerne le Don Personnalisé (lait d’'une mére a son propre enfant) ;

. Est-ce un procédé :

] Trés fréquent dans votre service
] Fréquent
] Peu fréquent

o Appliquez-vous la circulaire n°698 de la DGS en date du 13.11.96 concemnant le don
de lait personnalisé ?

] Oui ] Non
° Pensez-vous qu'il est nécessaire de passer par un lactarium ?
] Oui ] Non

. En pratique, dans votre service, quelles sont les modalités d’utilisation et de
conservation de ce lait maternel avant son administration ?



5) Selon vous, des sérologies doivent-elles étre réalisées systématiquement pour chaque
femme désirant allaiter son bébé ?

] Oui O Non

Si oui, quelle période retenez-vous?
] Lors du demier bilan prénatal
] Aprés accouchement

Que rechercheriez-vous ?

7) Concernant le Don Anonyme (lait d’'une mére a un enfant qui n’est pas le sien) ;

. Etes-vous prescripteur de ce lait maternel ?
] Oui []Oui mais rarement ] Non

a) Si non, pour quelle(s) raison(s) :

] Probleme de co(t
] Pas d’'indication particuliére
] Par choix médical  Précisez :

b) Sioui;

v Dans quelle(s) circonstance(s) avez-vous été amené a prescrire du lait de
mére ? Quelle part chacune de ces rubriques représente par rapport a
'ensemble des prescriptions ?

Part représentée

Prématurité _

Intolérance aux protéines de lait de vache
Insuffisance rénale

Entérocolite (a titre [ ]préventif ou [] curatif)
Maladie métabolique

Autres

OO0

v Dans quel lactarium vous fournissez-vous ?

<

Quel est I'age postnatal moyen des enfants qui regoivent ce lait ?

<

Quelle est la durée moyenne de la prescription ? (en jours)

v Faites-vous appel aux services du lactarium :

] De plus en plus souvent
] Moins souvent
O] Autant que les années passées



8) Quelle est l'information faite aux méres sur les dons anonymes de lait dans votre
centre ?

Aucune
Brochures réalisées par le lactarium

Affiches dans les différents services

Explications données par le personnel

Iinterventions directes du lactarium auprés des méres
hospitalisées
Autres, a préciser :

O LooOO

9) Pensez vous que les lactariums rencontrent actuellement des difficultés?

O Oui ] Non

Si oui, lesquelles ?

10) Seriez-vous prét a promouvoir I'activité des lactariums dans votre centre ?

] Oui ] Non

FACULTATIF

Hépital :
Service :
Ville :
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MATERNITE REGIONALE A. PINARD

10, rue du Dr Heydenreich — BP 4213 — 54042 NANCY (F) — Tél. : 33(0).383.344.444.

Service de Médecine et Réanimation Néonatales - Génétique

Dr Tean.Michel HASCOET Nancy, le 10 novembre 1999 LG
Professeur de Pédiatrie

Chef de Service

Dr Paul VERT
Professeur de Pédiatrie

MEDECINS DES HOPITAUX

Dr Monique ANDRE

Dr Anne CORTEY

Dr Isabelle HAMON

Dr Jacqueline VIGNERON
Génétique

Dr Claire HUBERT
maternité

CHEFS DE CLINIQUE - AHU

Dr Laurence AUBERT
Dr Nathalie LERET
Dr Christine MAILLARD

MEDECINS ATTACHES

Dr Marie-Jeanne BOUTROY Cher Coné gue,

Dr Mohamed KEBAILI
Dr Mahmoud ROUABAH nous venons vous recommander le travail de Mademoiselle Chloé BONHOMME,
consurtations  €leve sage-femme, sur l'avenir des lactariums. Nous vous remercions de
Dr Chanal EBRULLE TADSMELITE, 81 nécessaire, son questionnaire a la personne chargée de ce probleéme.
Dr Marie-Frangoise DEBLAY
Dr Daniéle SELTON ' 1
e Ay Denidle SELTON Avec l'assurance de notre meilleur dévouement.
Ophtalmologie

Christine BONNEAUX
Surveillante Chef
Marie-Laure MAGGIO
Surveillante

SECRETARIATS
03.83.34.43.31
03.83.34.43.77

Hospitalisation
03.83.34.43.88
Consultation
03.83.34.43.76

Génétique

03.83.34.43.76 Professeur Jean-Michel HASCOET Professeur Paul VERT

Universitaire
poste 4530

FAX:

03.83.34.44.11

e-mail :
Sec-neonat@matemite.chu-nancy. fr
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UYL UT DE PUERICULTURE DE PARIS
26 boulevard Brune — 75014 PARIS
Tél : 01 40 44 39 39 - Fax 01453900 10
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(:.'ENTBE DE PED‘IATR'I E ET DE REANIMATION NEONATALES
ligne directe réservéc aux admissions: 01 4542 6520

Pr.M, VOYER
Chef de Service

Sccrétariat: B (0 40 44 23 23

Dr. J.F. MAGNY
Chef de Service Adjoint

Scerétariat: @ 01 40 44 23 22

HOSPITALISATION |

Secrétariat :

0140442321
0140442322
0] 40 44 23 23

Fux 014044 23 25

REANIMATION

& 0140443939

poste 42 50 ou 42 51

Lignc directe 01 40 44 23 20
Fax 0140443953

SOINS INTENSIFS
B 0140443939

paste 42 60 ou 42 6
Ligne directe 01 40 44 23 30

PEDIATRIE NEONATALE

=] 0140443939
poste 4240 et 42 41
Ligne dircete 01 40 44 23 28

Chefs de Clinigue
Hr.D. MITANCHEZ.
Dr V. RIGOURD

Assistanty

Dr. 7. ASSAF

Dr. A. AYACIHH

Dr. C. de CHILI.AZ
Dr M. DUBOIS
Dr, M. KASSIS

Dr. F. KIEFFER

Dr R.NOBRE

Dr M, VODOVAR

ECHOGRAPHIES

@& 014044 2323
Dr. D. VALLEUR-MASSON
Dr. Y. MASSON

Paris, Ie 18 Novembre 1999

Mademoiselle Chloé BONHOMME
MATERNITE REGIONALL A PINARD
NANCY

FAX :03.83.34.44.11.

Mademoiselle,

Ln réponse a votre Fax, votrc questionnairc nc pose pas de prohléme
particulier en dehors de la question n°4 concernant l¢ don personnalisé :

ol vous posey. la question :
« Penscz-vous yu’il est nécessaire de passer par un lactarium ? »

11 me semble qu’cllc devrait étre remplacée ou précédée par la question :

Appliquez-vous la circuluire n°698 de la DGS en date du 13.11.96
concemant Ic don de lait personnalis¢ ?

Ensuite, vous powrriez, éventuellement, poser la question visant &

évalucr ce que les gens pensent de cette circulaire :
« Pensez-vous qu’il est nécessaire dc passer par un lactarium ? »

qui reviendrait pour ccux (ui répondent « NON » & ce qu’ils considérent
qu’il n’cst pas nécessaire d’appliquer [a Loi ( 1)

En cspérant avoir répondu A votre attentc, jc vous prie de rccevoir,
Madcmoiselle, mes salutations les meilleurcs.

VOYER

CONSULTATIONS SPECIALISEES

W 014044 3903

Ophtalmologic (Dr k. Y1-GALLIMARD)

Pédiatrie
Toxoplasmosc

ADILM]I, ASSOCIATION POUR LE DEVELOPPEMENT ET L’HYGIENE MATERNELLE ET INFANTILE

Reconnue d'utilité publique par déeret du 26 mars 1924




LACTARIUM ™’

DE PARIS ILE DE FRANCE

.- '-._-(;“W}"‘ ; e 5 g

ET SI DEMAIN VOUS ETIEZ CONCERNES !
LE LAIT MATERNEL

PRECIEUX POUR VOTRE ENFANT

VITAL POUR UN PREMATURE

l FAITES DON DE VOTRE LAIT I

Contactez le LACTARIUM,

qui vous conseillera, ,.

vous apportera gratuitement le matériel nécessaire 2 domicile,>
Tél. 01.40.44.39.14 ou 01.40.44.39.16

INSTITUT DE PUERICULTURE DE PARIS - 26, Boulevard Brune - 75014 PARIS
AVEC LA PARTICIPATION DE RIVADIS




RECUEIL DU LAIT

Hygiene pour recueillir le lait :
Se laver les mains avant de mettre bébé au sein.

Passer un tfampon d'eau bouillie sur le mamelon avant chaque
prélévement.

Utilisation du tire-lait :
Au moment de la tétée, placez celui-ci préalablement
stérilisé sur l'autre sein.

Conservation du lait :

Dés qu'il est recueilli mettre le lait au réfrigérateur.

Ne pas mélanger le lait venant d'étre prélevé avec du lait
déja froid.

Placer le lait au congélateur, ou & défaut au freezer, le plus
rapidement possible dans les 12 heures maximum.

Ne pas dépasser 220 ml dans les biberons.

Stérilisation :

Faire fondre un comprimé de clonazone dans 3 litres d'eau
normale, bain valable 24 heures.

Mettre & tremper dans le bain le matériel & stériliser
jusqu'a la tétée suivante (minimum 90 minutes).

Avant utilisation rincer le matériel avec de I'eau bouillie ou
de |'eau minérale (ne pas essuyer).

Vous pouvez aussi utiliser un stérilisateur a micro ondes.

+ CROIX-ROUGE FRANGAISE

Locfar'ium de Marmande \

Avenue des Martyrs de la Résistance

47200 MARMANDE

Tél: 055364 2622
Fax: 05539340091
Email : lactarium.marmande@wanadoo.fr

Depuis 1955, le Lactarium de Marmande collecte, contrdle et
distribue le lait maternel sous forme lyophilisée.

Il est le plus important Lactarium d'Europe par la quantité de
lait collecté.

Vous pouvez faire don de votre lait sans priver votre bébé et
aider un enfant en difficulté.

Vingt-cing conseilléres sillonnent 15 départements.
Elles sont a votre disposition pour vous aider a allaiter et
vous expliquer comment recueillir votre lait.

LOCALEMENT METTEZ-VOUS EN RAPPORT AVEC :

Mireille GAUBAN Sylviane TWORKOWSKI
tél : 05 53 64 26 22 tél : 05 53 64 26 22

” O] 2X2uup I



L'ALLAITEMENT
L'allaitement maternel épanouit maman et son bébé :

Nourrir votre bébé au sein lui permettra de se développer
harmonieusement et vous apportera beaucoup de joie. Le lait
maternel est le meilleur aliment pour le bébé, il se digere
facilement et rapidement. Il lui assurera une protection
immunologique contre les infections.

La lactation :

La mise au sein précoce stimule la sécrétion de lait. Le bébé par sa
succion déclenche la fabrication de lait. Le sein n'est pas un
réservoir, plus le bébé tete, plus la maman produit de lait.
L'absence de succion ou son inefficacité entraine une diminution de
la lactation. Evitez les suppléments au biberon dans les premiéres
semaines, préférez la tasse ou la petite cuillére.

Chaque allaitement est unique. De grandes différences
individuelles existent (rythme des tétées, sommeil, prise de
poids,...) qui ne doivent pas vous inquiéter.

La qualité du lait :

Le premier lait (les deux, trois premiers jours), appelé Colostrum
de couleur jaune orangé, épais et relativement peu abondant, est
tres riche en anticorps.

La composition du lait varie du début a la fin de la tétée (le lait
devient de plus en plus riche), au cours de la journée et pendant la
période dallaitement. Il n'y a pas de mauvais lait, I'apparence ne
- préjuge pas de la qualité.

Bien positionnée pour la tétée :

Etre bien détendue et confiante. Le repos favorise la production
de prolactine, hormone qui déclenche la fabrication du lait.

Etre confortablement installée (avoir le dos bien soutenu).

Tenir correctement le bébé (bouche du bébé a hauteur du sein,
ventre du bébé contre ventre de la maman) et veillez a ce qu'il
prenne correctement le mamelon entier jusqu'a I'aréole. Une bonne
position évite les crevasses.

L'ALIMENTATION

Il est nécessaire d'avoir une alimentation saine et équilibrée.
Aucun aliment n'‘est contre indiqué. Mangez de tout en quantité
raisonnable.

Boire au moins 15 litres deau par jour, évitez les boissons
excitantes.

Le GALACTOGIL (2 a 3 cuilleres a soupe de granulés par jour)
favorise I'entretien de la lactation.

ANALYSE ET CONTROLE DU LAIT

Lors du premier don, vous devrez effectuer les dépistages
virologiques qui vous seront précisés par notre conseillére. Le coiit
financier sera pris en charge par le Lactarium.

Le lait collecté subit des contrdles bactériologiques afin d'en
assurer la qualité et la sécurité pour les bébés qui en ont besoin.
Dés le début d'un traitement médical, en informer la conseillére et
bien préciser le ou les médicaments absorbés, les quantités, la voie
d'administration.
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2 % pour des raisons bacté-
riologiques et 6 % en raison
de la prise de médicaments ou
de sérologies positives. »
Aprés toutes ces étapes, la
donneuse regoit la visite d'un
collecteur qui passe environ
tous les dix & quinze jours
pour recueillir le lait - ou plus
souvent, lorsque les mamans
ont un congélateur a petite ca-
pacité de stockage.

UNIQUEMENT
SUR PRESCRIPTION MEDICALE

Le lactarium analyse ensuite
chaque échantillon de lait. le
conserve frais au réfrigérateur
ou dans un congélateur (au-
dela de 24 heures), puis le pas-
teurise ou le lyophilise (pour
cette derniére opération, uni-
quement au centre de Mar-
mande-Croix-Rouge Frangaise).
Enfin, il le redistribue, exclusi-
vement sur prescription médi-
cale, aux particuliers et aux ho-
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‘ ; , devant : le
i fil:gry, surveillante

Dr Roberto Nobre. P,e auxiliaire de puériculture.

du service,
Derriére : Jean-
Laurence Goasc

pitaux qui en font la demande.
Bien entendu, I'ensemble de
ces opérations - sélection et
dépistage des donneuses, en-
tretien et prét du matériel, re-
cueil, collecte, analyse, traite-
ment, conservation et distribu-
tion du lait — cotte trés cher.
Reste qu’avec 55000 litres dis-

Le lait maternel en chiffres

® Le prix d'un litre de lait frais ou congelé est fixé,

par arrété ministériel, 3 410 F.

@ Les 100 g de lyophilisé (en poudre) sont facturés 450 F.

@ Le prix de vente est pris en charge 2 100 % par la Sécurité sociale.
@ Le coiit réel (en 1997) était de 700 F par litre! Le déficit étant
comblé par le budget global des hépitaux auxquels sont rattachés

la plupart des lactariums frangais.

Gabriel et _Brun
0Z, secréta'll'F:
Alberte Escurio

o Amouroux, collecteurs,
drine Rembes,

o rilisation.

L, agent de sté

tribués en 1998 dans toute la
France (contre prés de 100000
en 1995), les besoins des bébés
fragiles, prématurés. malades,
sont loin d'étre couverts.

Au moins 50 000 bébés pré-
maturés ont besoin de ces
dons. Et les lactariums n’ont
guere les moyens de consacrer
une partie de leur budget aux
campagnes de sensibilisation,
de communication, ni méme a
la recherche. Voila pourquoi
leur démarche mérite d’étre
mieux connue. Et largement
soutenue! m

Florence Arnold-Richez
Photos Frédérik Astier

DES ASSOCIATIONS
POUR VOUS AIDER

Vous souhaitez donner du
laitmaternelou méme tout
simplement allaiter votre
enfant et vous avez besoin de
conseils 7 Contactez ces
organismes gl vous
fourniront toutes les
informations nécessaires.

@ Les lactariums sont fédérés
au sein de l'Association des
lactariums de France (ADLF).
Le lactarium de Paris-lle-
de-France de l'Institut de
puériculture de Paris vous
donnera les coordonnés

du centre le plus proche de
votre domicile :

26, boulevard Brune

75014 Paris.

Tél. : 0140443914,

@ La Leche League France :
BP 18. 78260 L 'Etang-la-Ville.
TéL : 0139584584.

® Solidarilait : La Maletiére
85310 Saint-Florent-des-Bois.
Tél. : 0140447070.

@ Action pour l'allaitement
(APA) : 19. rue Dalhain.

67200 Strasbourg.

TéL : 0388273172,
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TITRE : Quel avenir pour les lactariums ?

THEME : Les lactariums

RESUME

Malgré les nombreuses recherches concernant l'alimentation artificielle, le lait
maternel reste inégalé et représente pour certains nouveau-nés la seule alimentation
envisageable.

Les lactariums ont pour but de collecter, analyser et traiter le lait maternel afin de le
distribuer, sous forme de prescription médicale, pour alimenter les grands
prématurés et autres enfants malades.

Cependant, alors que le choix des pédiatres concernant l'alimentation en néonatologie
se porte plutot vers le lait de femme, nous constatons que les lactariums rencontrent
de nombreuses difficultés.

Cette étude, basée sur une enquéte auprés des pédiatres, tente de préciser la
tendance actuelle de la prescription de lait maternel afin de comprendre la situation
des lactariums et d'émettre des propositions en vue de son amélioration.

MOTS CLES

Allaitement maternel, banque de lait, don de lait, lactarium, lait maternel



