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

Cette solution paraît simple et évidente. Mais d'où vient la nécessité d'un tel

appel ?

Ce message, transmis par les lactariums et s'adressant aux mères

nourricières, m'a donné l'envie d'aller plus loin dans la réflexion sur le thème

des banques de lait.

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

t-il demain?
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INTRODUCTION
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Dans notre société, l'utilisation d'aliments artificiels remplace souvent la

mise au sein alors que le lait maternel reste un aliment vital et

irremplaçable 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 à 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 enquête auprès de pédiatres nous

permettra d'évaluer l'intérêt qu'ils portent à la prescription de lait de

femme, ce qui nous conduira à analyser la situation que rencontre

actuellement les lactariums et à proposer des moyens à mettre en œuvre en

vue de l'améliorer.
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PREMIERE PARTIE
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l Histori~

I.1) Le dix-neuvième siècle: l'industrie nourricière

A cette époque, tous les médecins sont unanimes pour reconnaître que

l'allaitement maternel est le meilleur mode d'alimentation des enfants car il

est adapté à l'organisme du nouveau-né.

Il n'existe pas de comportement maternel unifié et les attitudes varient

selon l'appartenance sociale des mères.

Les femmes aisées, décidées à rester mondaines, confient leur enfant à une

« nourrice sur lieu» qu'elles font venir à domicile.

Les mères ouvrières, ne pouvant allaiter leur enfant, sont contraintes de les

confier à une nourrice, mal rémunérée, qui le nourrisse surtout de soupe ou

de lait falsifié.

Cette « industrie laitière» est induite par la misère et le chômage dans les

campagnes.

En général, la future nourrice quitte sa campagne pour Paris un mois après

son accouchement car les bourgeois, qui l'emploient, désirent un lait jeune

pour leur bébé. Souvent cette femme emmène 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 à la campagne

et c'est une parente qui l'élève.

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
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meneuses ou par des nourrices déjà en place à Paris et qui recrutent pour

des parentes restées à la campagne.

En réalité, le manque de contrôle de ces nourrices est total. 70 <Yo de leurs

enfants décèdent et c'est cela que la Loi Roussel veut combattre en 1874 en

renforçant la surveillance des nourrissons, en imposant des mesures

strictes d'hygiène et en obligeant les nourrices à allaiter leur propre enfant

au moins sept mois.

Malgré les difficultés d'application, cette loi permet le déclin des nourrices

mercenaires et précède la fermeture du bureau des nourrices de Paris en

1875.

Parallèlement, les découvertes de Pasteur en 1863 sur la stérilisation et le

développement important des crèches entraînent 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 deuxième guerre mondiale.

I.2) Le vingtième siècle: la naissance des lactariums

Plus tard, les grands progrès réalisés en matière d'alimentation artificielle

encourage les mères à renoncer d'avantage à allaiter. Ce lait de femme,

indispensable à 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 naît alors de la nécessité d'organiser et de

légaliser toutes ces pratiques.
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Le premier lactarium est créé le 19 mai 1919 en Allemagne par Marie-Elise

Kayser, pédiatre et donneuse de lait. Son idée est simple: ne plus

s'adresser à des nourrices mercenaires isolées dans un internat d'hôpital,

mais à toutes les femmes, chez elles, de toutes conditions sociales, et dont

certaines ont trop de lait.

Puis, après ce premier essai, d'autres lactariums naissent, basés sur des

principes tels que le recueil du lait à domicile, la centralisation de la récolte,

le contrôle des échantillons, le stockage après stérilisation et enfin la

distribution.

En France, le premier lactarium est fondé en 1947 à l'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 l'hébergement ou la « traite» à domicile, doivent subir un examen

clinique pour elle et leur enfant, ainsi qu'une enquête sociale.

La France rattrape très vite son retard, puisqu'en cinq ans, dix-neuf

lactariums voient le jour.

Leur statut est très 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 contrôle 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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II Généralités 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 à 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 contrôle 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 contrôle médical est assuré par un médecin inspecteur départemental de

l'action sanitaire et sociale.

Le contrôle 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 façon

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

IL!) Evolution de la législation

Depuis 1934, où apparaissait pour la première fois au Journal Officiel le

rôle « thérapeutique» du lait de femme, la législation concernant le don de

lait a beaucoup évolué.

En 1945, les lactariums sont inclus dans le code de la Santé. L'arrêté du 9

août 1954 en a défini les modalités initiales de fonctionnement (nombre et

qualification du personnel requis, caractéristiques des locaux, technicité

nécessai re).

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 même, les examens cliniques de la donneuse et de son enfant ont été

supprimés.

La circulaire du 20 mars 1987 (annexe 1) interdit les dons directs de lait

d'une mère à un enfant qui n'est pas le sien. Par conséquent, les dons doivent

être envoyés au lactarium le plus proche.

L'arrêté 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 complète mise à jour des conditions techniques

de fonctionnement des lactariums. Il n'a été que partiellement modifié par

la suite.

Cet arrêté 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, antigène HBs, anticorps anti-HBc et anticorps anti-VHC)

lors du premier don et à renouveler tous les 3 mois pendant la

durée du don de lait.

une étude bactériologique du lait doit être réalisée, avant et après

traitement, avec une évaluation de la flore totale aérobie et un

dénombrement des staphylococus aureus (la durée d'incubation de

chaque contrôle est de 48 heures).

le seul traitement du lait retenu est la pasteurisation à basse

température.

Le don n'est plus rémunéré.
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Il 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 mère pour son enfant

hospitalisé. Ce lait lui sera exclusivement réservé. Celui-ci n'a pu

être inclus dans l'arrêté du 10 février 1995. C'est la circulaire

97/785 du 16 décembre 1997 (annexe 3), abrogeant celle du

13/11/96 n0698, qui propose les recommandations nécessaires au

contrôle de ce lait en fonction du délai dans lequel il est administré

à l'enfant.

• si le lait est prélevé dans le service de néonatologie ou au

domicile et donné dans un délai inférieur à douze heures, il

peut être donné directement à l'enfant sans contrôles

bactériologiques et pasteurisation préalable (sous réserve

du respect des conditions d'hygiène).

• si le délai excède douze heures, les règles applicables sont

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

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

contrôlées lors du dernier trimestre de la grossesse.

14



II.2) Le budget des lactariums

Depuis leur création, une unité d'organisation a toujours été souhaitée, mais

la diversité de juridiction entre tous les lactariums la rendait délicate, en

partie en raison des modes de financement variés et des disparités

régionales.

En 1985, un arrêté 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 à risque, est passé

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

Le budget des lactariums est rattaché à celui des hôpitaux dans la majorité

des cas.

Le prix de vente du lait est toujours fixé par arrêté 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

Iyophi lisé coûtent 450 F. Les organismes de sécurité sociale remboursent

les frais d'une telle prescription à 100 e:to. En réalité, du fait du coût des

sérologies et du traitement bactériologique, le coût de revient est

nettement supérieur au prix fixé. Il apparaît ici un des principaux

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

Elle naît 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 siège

social se situe à l'Institut de Puériculture de Paris.

Son statut est simple; il s'agit d'une association à 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 à deux fois par an, initialement à Paris, et depuis peu de

façon décentralisée.

III Le fonctionnement

III.1) Au préalable

Lors du premier contact entre la jeune mère 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
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risques - alcoolisme, toxicomanie, traitement par hormones de croissance,

transfusion, antécédents d'encéphalopathies familiales - qui se révèlent

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 être 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.

III.2) Recuei 1et conservation

Le matériel nécessaire au recueil du lait est mis à la disposition des

donneuses et des conseils d'hygiène 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 nom de la donneuse, la date et l'heure du recueil ainsi que la prise

éventuelle de médicaments. Les biberons doivent être conservés au

réfrigérateur (+ 4°C) moins de 24 heures. Au-delà, ils sont stockés au

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

III.3) La collecte

En fonction du lactarium et de son éloignement par rapport au domici le de la

donneuse, le lait est soit collecté à domicile, soit dans un hôpital où la

donneuse apporte le lait qu'elle a recueilli - surtout pour les dons

personnalisés. Dans tous les cas, la chaîne du froid doit être respectée.

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

III. 4) 1. Contrôle bactériologique

Dès l'arrivée au lactarium, les flacons de lait sont conservés au congélateur

jusqu'à 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. Après 24 à 48 heures

d'incubation à 37°C en aérobiose, on dénombre les colonies

apparues. Le lait est rejeté au-delà de 106 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 à

104 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 homogène.

III.4) 2. Constitution des lots

• Le don personnalisé: ce lait est nominatif puisqu'il s'agit du lait d'une

mère à son propre enfant. Après les résultats bactériologiques, il est

transvasé dans des biberons stériles avant pasteurisation.

• Le don anonyme: lorsque le lait a été contrôlé, la constitution des pools

peut avoir lieu. Des laits de tous âges sont mélangés et filtrés. On

obtient un lait homogène dont les propriétés sont alors satisfaisantes

quel que soit l'âge de l'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.

III.4) 3. Le traitement du lait

Il s'agit d'une pasteurisation à basse température en fonction du nombre de

germes présents. Elle se fera à 63°C pendant trente minutes ou bien à 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. Après ce traitement une nouvelle étude

bactériologique est réalisée sur chaque lot; si elle s'avérait positive, tout le

lait du même lot serait éliminé.

Photo 7. Mise en flacon
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III.4) 4. La conservation la congélation et la
lyophilisation

• Une fois que le lait est pasteurisé, il est placé à + 4°C pendant 48

heures, le temps d'attendre les résultats bactériologiques, puis à - 18°C

au congélateur jusqu'à 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 à basse température.

En pratique, le lait est réparti dans des flacons Pyrex stériles. La

congélation s'effectue dans un apparei 1 spécial qui permet de « congeler

en coquille», c'est à dire tout autour de la paroi des flacons (1 cm

d'épaisseur) grâce à la projection de monopropylène glycol refroidi à

-35°C.

La lyophilisation se réalise ensuite dans des salles réservées à cet

usage, les plus « stériles» possibles.

Photo 9. Congélation en coquille
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Le lait « en poudre» ainsi obtenu se conserve à + 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 coûteuse, d'où l'utilisation préférentielle de la

congélation.

Le lait stocké doit comporté l'identification du lactarium, la date de

pasteurisation et le numéro de lot, permettant ainsi la traçabilité du

produit.
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III.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 à 100 %

par la Sécurité Sociale.

Son acheminement doit se faire dans le respect de la chaîne du froid, et

dans les plus brefs délais.

Dans le cas du lait lyophilisé, la reconstitution se fait dans l'eau tiède à

raison de 13 grammes de poudre pour obtenir 100 ml de lait reconstitué. En
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fait, en pratique, on complète 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

l'enfant, il est administré par sonde gastrique du fait de l'immaturité et de

l'incapacité de ces enfants à téter.

IV Expérience de la banque de lait de Nancy

C'est en 1958 qu'une banque de lait voit le jour à la Maternité Régionale de

Nancy. Sa création, innovante, est l'œuvre du professeur Ribon, alors

conscient de l'extraordinaire bénéfice physiologique de la lactation:

« Le lait de femme demeure incontestablement l'aliment le meilleur pour le

nouveau-né et, à fortior/~ pour le défavorisé de naissance qu'est le

prématuré. »

IV.!) Moyens d'action

Cette formule est bien différente de celle du lactarium. Elle permet, tout

en supprimant le caractère commercial de la récolte, de procurer au jour le

jour un lait de début d'allaitement. Le recuei 1 s'effectue à la maternité

auprès des jeunes accouchées qui allaitent, sous contrôle médical et dans

les mei lIeures conditions de propreté et de sécurité.

Afin d'obtenir un résultat valable, l'équipe obstétricale s'efforce d'accroître

le pourcentage d'allaitement afi n de récupérer le maximum de lait

excédentaire chez ces nourrices.

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

employés:

24



IV.l) 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 mères, le désir d'être bonne nourricière» (28).

Les arguments en faveur de l'allaitement maternel sont nombreux et en

général convaincants. Il s'agit notamment de leur faire prendre conscience

qu'elles suivent ainsi la loi naturelle de l'espèce et que le simple fait de

refuser d'allaiter engage lourdement leur responsabi lité à l'égard de leur

bébé, pour qui la moindre erreur diététique pourrait être grave.

Par ai lIeurs, 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

même une carence en éléments spécifiques de protection.

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

des femmes nourrissent leur enfant à cette époque.

IV.l) 2. L'action mécanique

Elle est primordiale afin de recueillir suffisamment de lait pour le service

des prématurés.

Après la deuxième et la cinquième tétée de la journée, les nourrices - dont

l'enfant pèse au moins 2500 grammes - utilisent un tire-lait électrique dans

ce but.

Cette méthode est bien acceptée, dans la mesure où elles en connaissent les

bénéfices; à savoir par exemple que« la vidange complète 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 à cette traite mécanique: l'apparition

de crevasses douloureuses, faisant l'objet d'une prise en charge

thérapeutique adaptée.

IV.1) 3. L'action thérapeutique

Lorsque la lactogénèse est retardée ou insuffisante, on prescrit à la mère

Img de Thyroxine par jour, per os, ainsi qu'un comprimé de 250 mg de

vitamine B1 en cas d'Asthénie, d'accouchement gémellaire et chez les

grandes multipares.

Les effets sont spectaculaires, la thyroxine stimulant fortement la

lactopoïèse.

IV.2) Les bénéfices de la banque de lait

Les résultats obtenus sont bien supérieurs à 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 l'élevage intégral de 300 prématurés.

Une réserve de sécurité est réalisée, conservée au congélateur à - 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 même, sans contrôle bactériologique, à l'alimentation des prématurés

à raison de sept repas par jour. Ces enfants assimilent parfaitement ce lait

cru et non modifié. Leur croissance est très satisfaisante, de 25 à 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 phénomène important, une économie très 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 règle.

La notion de « soltdarité 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 l'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 l'esprit de solidarité

humaine.
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IV.3) Les projets du professeur Ribon

En fait, d'après lui, les lactariums sont critiquables à plusieurs niveaux:

il s'agit d'un lait provenant d'allaitements prolongés. Il est « trop

gras et a perdu l'essentiel des qualités protectrices du lait

colostral des premiers jours d'a//aitement»(28).

le recueil se réalise au domicile de la nourrice, qui est rémunérée.

Il est donc impératif d'effectuer un contrôle sévère des fraudes

au lait de vache, ce qui élève d'autant le prix de revient du lait.

Cette organisation fait disparaître l'idée de solidarité au profit

d'une distinction des mères en deux catégories: celles qui ne

veulent pas allaiter « par égoïsme» et celles qui donnent leur lait

pour en tirer profit.

Déjà à cette période des années 60, M. Ri bon pense que la tendance

régressive de l'allaitement maternel conduira inéluctablement à

l'assèchement progressif des lactariums. Pour lui, il est évident que pour

continuer à 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 d'un lactarium

régional, fonctionnant selon les principes habituels, « fortement épau/~ à sa

base, par une banque de lait centrale, à succursales multiples».
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« Le lactarium lui-même disposerait ainsi de deux qualités de lait: celui en

provenance des maternités, encore de type colostral et destiné à certains

usages préférentiels, et celui provenant du ramassage à 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 coût de revient,

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

Ce projet n'aboutira jamais.

La circulaire de la DGS n0223 du 20 mars 1987, relative à l'interdiction des

dons de lait maternel, met un terme définitif à la banque de lait de Nancy.
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DEUXIEME PARTIE

ENQUETE AUPRES

DES PEDIATRES
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Dans cette deuxième partie, je vais m'efforcer, par l'intermédiaire d'une

enquête réalisée auprès des pédiatres exerçants en néonatologie de faire

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

l Objectifs de la recherche

A l'aide de cette enquête, je souhaitais évaluer l'intérêt ou la réticence des

pédiatres à la prescription de lait de femme et en estimer les indications. Il

me paraissait important de connaître 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.

II La P.Q.Pulation concernée

L'enquête a été réalisée au niveau national. Souhaitant obtenir une

répartition géographique homogène 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'être dirigé ensuite vers le pédiatre le plus sensibilisé à

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 reçu cinquante-quatre réponses, soit un taux de participation de 54 'Yo.

Ce pourcentage était prévisible, compte tenu du thème abordé.

Comme je l'espérais, les réponses reçues sont régulièrement réparties sur

La france.

",

Carte 2, Répartition géographique des réponses au questionnaire

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

III 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

clôture des résultats a eu lieu en janvier 2000.

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

IV.!) Le niveau de soins

Parmi les cinquante-quatre centres hospitaliers qUi ont répondu à ce

questionnaire, on trouve divers niveaux de soins.

Niveau de soins l II 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 l'allaitement

maternel dans leur service alors que cinq ne le font pas.

Un tel résultat me surprend. Pourquoi si peu de femmes allaitent leur bébé,

alors que 91 cro 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 à 80 % d'allaitement maternel, la

médiane étant de 40 %.
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IV.4) En ce gui concerne le don personnalisé (lait d'une mère

à son propre enfant).

IV.4) 1. Ce procédé est
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peu fréquent

Graphique 1. Fréquence du don personnalisé

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

oui

33 réponses

Non

18 réponses

+3 non-réponses

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

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

16/12/1997 qui abroge celle de 1996, élément que je n'avais pas

pris en compte en réalisant ce questionnaire Ces quatre

établissements connaissent donc la législation en vigueur.

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

dans un des établissements,« le laboratoire de l'hôpital ne peut pas

prendre en charge le surcoût que représenteraient toutes les

analyses bactériologiques de lait pour /'instant».

sur un questionnaire était inscrit un point d'interrogation,

accompagné d'une réponse affirmative quant à 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 à des problèmes

d'hygiène au prélèvement. 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 possèdent le matériel nécessaire au recueil

et les collectrices tiennent un rôle non négligeable de conseillères

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 mère habite loin et ne peut donc pas donner son lait

moins de douze heures après le recueil de celui-ci.

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

patiente est « infectée ».
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sécurité légalement conditionnement mère habite loin potiente

bactériologique obligatoire et conservation Il infectée l'

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 problème qui est le plus souvent évoqué est celui de l'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 l'un d'entre eux.

pour certains, si les examens sérologiques sont négatifs, que les

prélèvements s'effectuent dans de bonnes conditions et que le lait

est utilisé dans les douze heures, l'étape du lactarium devient

superflue.

la procédure serait trop compliquée, entraînant des contraintes

sérologiques et constituerait finalement une perte de temps. les

mères résident à proximité de l'hôpital, ce qui permet

l'alimentation dans les délais.

le coût est trop élevé.

le lait perd à être traité par un lactarium. La pasteurisation

permet en effet la stérilisation bactériologique mais entraîne

malheureusement la destruction de certaines propriétés du lait.
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Graphique 3. Raisons évoquées par les non-utilisateurs des lactariums

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

Quarante-cinq pédiatres sur cinquante-quatre ont répondu par des

conduites à tenir très variées et donc difficilement interprétables, la

question n'étant sans doute pas assez ciblée.

De manière générale, le recueil s'effectue soit au domicile de la maman, soit

dans le service, en respectant le plus possible les règles d'hygiène

s'imposant, à l'aide d'un tire-lait ou de coquilles. Le lait ainsi obtenu est

conservé, après refroidissement immédiat pour un cas, dans un biberon

stérile étiqueté (nom, date, heure du prélèvement).

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

1 Dimmédiat D4h D12h D24h o 24/48h 1

Graphique 4. Délai de consommation du lait après 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 à 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 à 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 s'effectue ailleurs que dans le service, le lait est

systématiquement pasteurisé.

oui nQn

28 réponses 14 réponses

+12 sans réponses

Tableau 4. Pasteurisation

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

IV.5) 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 manière suivante:

o lors du dernier bilan prénatal 0 après l'accouchement 0 les deux

Graphique 5. Période retenue pour les sérologies

Selon les réponses, les sérologies à rechercher sont:
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Graphique 6. Sérologies à rechercher
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IV.6) Concernant le don anonyme (lait d'une mère à un

enfant gui n'est pas le sien)
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Graphique 7. Etes-vous prescripteur de lait maternel?

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

,------------_._-_._--

o problème de coût 0 pas d'indication 0 choix médical

Graphique 8. Les entraves à la prescription de lait maternel

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

négligeable à 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
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Graphique 9" Circonstances de la prescription de lait maternel

prématurité IPLV Insuffisance rénale entérocol ite Maladie métabolique autres

95 % 1,75% 1 /'0 3,5/'0 2 /'0 5%

Tableau 6. Part représentée pour chaque pathologie (médiane)
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L'uti lisation de lait maternel a également été citée dans trois cas:

hypotrophie « 2 kg).

immunodépression.

hypoca1cém ie.

IV.6) 3.
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La durée moyenne de la prescription

1* 8 à 10 j. 15 j. 3 sem. 1 mois

Graphique 10. Durée moyenne de la prescription de lait maternel

1* =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 l'enfant, de sa

tolérance digestive et de son terme.

Dans la majorité des cas, l'administration s'effectue dès la naissance, voir

dans les deux à quatre jours qui suivent.
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IV. 6) 4. Evolution dans la nécessité de faire appel aux
lactariums
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Graphique 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 l'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 connaître 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:
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Graphique 12. Lactarium le plus proche et lactarium fournisseur

Il en ressort principalement deux éléments:

à Paris, dix centres interrogés sont situés à 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, l'information est faite par le personnel du centre

hospitalier, dans le service de néonatologie et de maternité. Le rôle des

puéricultrices et des sages-femmes est donc primordial dans la mesure où

ce sont elles qui sont le plus en contact avec les donneuses potentielles que

sont les jeunes mères.

Le lactarium lui-même joue un rôle 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 auprès des mères qui allaitent leur bébé.

IV.?) 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 problèmes 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)

problèmes financiers. (n=12)

recrutement des donneuses (n=6) car donner son lait entraîne 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 à mettre en œuvre. (n=2)

la situation géographique des lactariums est très différente de

celle des « centres de consommation ». (n=2)

il y a de plus en plus de demande malgré le nombre de dons qui

diminue.

problème de rentabilité. (n=2)

problèmes organisationnels

traçabilité

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

ils ne peuvent pas, à eux seuls, avoir un rôle de santé publique

concernant l'allaitement maternel.
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Iv.a) La promotion des lactariums

oui nQn

35 réponses 18 réponses

Tableau 7. Faites-vous la promotion des lactariums?

Trente-cinq pédiatres seraient prêts à promouvoir les lactariums,

contrairement à dix-huit qui s'y refusent et dont les motifs sont les

suivants, pour les neuf qui ont apporté des précisions:

4
III
Cl>
III

~ 3 +---r--..,-------------------­
0-

'Cl>
1..

] ~ +--,---,--,=0 D D IT_~
trop éloigné autres priorités coût trop élevé logistique trop lait pas

lourde directement à

l'enfant

Graphique 14. Motifs de non-promotion des lactariums

A propos de l'éloignement géographique, un pédiatre se demande « s'il y a

une possibilité réelle de collecte très lointaine» ? En réponse, nous avons le

cas du lactarium de Marmande dont la collecte s'étend sur seize

départements (jusqu'à la Seine-Maritime). Vingt-cinq collectrices

parcourent chaque année 1 000 000 de kilomètres.
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Vingt-huit pédiatres ont émis des propositions en vue d'améliorer la

situation, de manière à promouvoir cette activité que représentent les

lactariums.

Les propositions sont les suivantes:

à l'aide de brochures réalisées par les lactariums, d'affiches, de

réunions, d'événements, participation à 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)

en informant les futures mères pendant leur grossesse, à l'occasion

des séances de préparation à la naissance par exemple, ou bien par

l'intermédiaire d'une sensibilisation audiovisuelle. De même pendant

leur séjour en maternité. (n=7)

en proposant aux mères très « 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 lien informer et

permettre ainsi une diffusion auprès des mères ou futures mères.

(n=3)

en facilitant les interventions des lactariums auprès des mères

hospitalisées. (n= 1)

enfin, en favorisant l'allaitement maternel (n=2). D'ailleurs, à ce

sujet, un pédiatre nous précise que, «soit les pouvoirs publics

décident de promouvoir l'allaitement maternel en général et les
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lactariums peuvent prendre une place importante, soit ils ne font

pas la promotion de l'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

(3)

lait

maternisé

r----------------~

30

III 25 1_r--
(Il
III
t:
0 20 ---c..

'(Il
t..
Cl) 15

-0
(Il
t.. 10..0 l-

E
0
Z 5 I-

I 10 D Cl
J

lait lait lait AGPLC HA (2)

maternel maternel (1)

enrichi

Graphique 15. L'alimentation d'avenir en néonatologie

(1) lait AGPLC =acides gras polyinsaturés à longue chaîne: lait destiné aux faibles poids

de naissance

(2) lait HA =hypoallergénique. Lait à protéines partiellement hydrolysées

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

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

maternel. Certains préfèrent l'enrichir en fonction des besoins de l'enfant.
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Dix pédiatres disent n'avoir «aucune idée» sur ce que peut être

l'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, « tout dépend de l'évolution culturelle de notre société vis

à vis de l'allaitement».

de plus, « le lait le plus adapté n'est pas toujours le lait maternel

(notamment quand il contient de la nicotine .. .) ». L'alimentation de

choix est celle« qui est la plus adaptée au projet des parents».

l'alimentation d'avenir est celle « qui utilise comme actuellement

l'étendue de toutes les possibilités offertes - lait poo/~ lait

personnalis~ lait cru de moins de douze heures, lait diététique,

hydrolysats de protéines - c'est à dire souplesse et raison dans le

choix».
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TROI5IEME PARTIE

ANALYSE ET

PROPOSITIONS
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l Analyse de la situation actuelle

Le taux de prématurité n'a pas varié au cours des dernières années, il est

d'environ 8 /'0. Par contre, l'amélioration des techniques de soins permet, à

l'heure actuelle, de faire survivre des nouveau-nés de poids et d'âge

gestationnel de plus en plus faibles.

Les facteurs nutritionnels au cours de la période postnatale sont un des

éléments 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 l'enfant.

Avant tout, nous allons donc rappeler les bénéfices du lait de femme chez le

nourrisson et plus particulièrement chez les nouveau-nés prématurés ou

malades.

Puis, nous verrons que, malgré cela, le taux d'allaitement maternel chute,

entraînant inéluctablement une diminution de la quantité de lait traité dans

les lactariums.

Mais quel est le choix des pédiatres quant à l'alimentation des enfants

hospitalisés en néonatologie ?

De quelle manière, 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 traitements technologiques pour
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rapprocher sa composition de celui du lait de la mère. Fort bien. Le

problème, c'est qu'on n'est pas du tout sûr de l'efficacité de cette

démarche. En fait, le bébé humain sert de cobaye. C'est ainsi que, lorsqu'on

a diminué la teneur en caséines des laits pour les rendre plus digestibles par

le béb~ cela a eu pour effet d'augmenter la teneur en lactosérum et, de ce

fait, de multiplier les allergies» (13).

Malgré les nombreuses recherches concernant l'alimentation artificielle, le

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

seule alimentation envisageable.

1.1) 1. La composition du lait maternel

Elle varie au cours des semaines, de la journée et même de la tétée,

s'adaptant ainsi aux besoins de l'enfant.

• le co lostrum

Le colostrum est le lait des premiers jours. Epais, de couleur orangée,

il est très 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.

• le 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 Lair de vache (définitif)

Protéines (g) 1,1 à 1,8 3,5

Caséine 0,4 2,9

Protéines du lactosérum 0,6 0,6

- B lactoglobuline 0 0,37

- a lactalbumine 0,35 0,15 à 0,18

- Lactotransferrine 0,1 à 0,2 0,02 à 0,05

- Globulines immunes 0,1 à 0,2 0,05

Caséine/protéines solubles 0,6 4,8

Lipides (g) 3,6 à 4 3,5

Acides gras saturés ('Yo) 45 74

Acides gras insaturés ('Yo) 46 24

Acides gras saturés, acides gras insaturés 1 3

Acide linoléique 6 <1

Cholestérol (g) 0,03 0,01

Glucides (g) 5,8 à 7 5

Lactose 4,8 à 5 5

Oligosaccharides 1 à 2 0

Calories (kJ) 60 à 70 (250-292) 65 (272)

Minéraux (mg)
Na 10 à 20 (0,4 0,8 mEq) 35 à 50 (1,5 à 2,1 mEq)

K 40 à 50 (1,0 à 1,8 mEq) 130 à 150 (3,3 à 3,8 mEq)

Mg 4 (0,1 mEq) 12 (0,5 mEq)

Ca 33 (0,8 mEq) 125 (3,1 mEa)

P 15 (0,5 mEq) 96 (3 mEq)

Ca/p 2,2 1,3

Oligo-éléments
Fe (mg) 0,05 à 0,1 0,05

Mn (mg) 0,3 0,9

Vitamines
A (UI) 202 250

Bl (mg) 0,02 0,04

B2 (mg) 0,04 0,15

C (mg) 5 là2

D liposoluble (U) 1 3

D hydrosolube (U) 30 à 100 20

PP (mg) 0,2 0,2

Charge osmolaire (mosm/I) 79 228

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 à la croissance.

Le lactose, lors de sa digestion et de son absorption, se transforme

en glucose et en galactose, utilisés dans la synthèse des cellules

cérébrales et nerveuses.

La gynolactose joue un rôle dans la protection de l'intestin du bébé

contre les infections grâce à la sécrétion de lactobacillus bifidus.

La présence de ces deux sucres favorise également l'absorption de

calcium nécessaire à l'ossification.

• les protéines sont surtout présentes en début de tétée. Elles sont

parfaitement équilibrées en acides aminés indispensables,

nécessaires aux différentes synthèses tissulaires.

Le lait humain est très pauvre en caséine, ce qui le rend très

digeste. De plus, il est dépourvu de protéines allergisantes telles

que la B-lactoglobuline.

Son pouvoir de protection anti-infectieux est rendu possible grâce

à la présence des immunoglobulines et de la lactotransferrine.

• les lipides, présents en quantité plus importante en fin de tétée,

donne à l'enfant l'impression de satiété.

Ils sont riches en acides gras essentiels, tels que les acides

linoléique et arachidonique dont la synthèse est impossible par

l'organisme et qui doivent donc être importés par l'alimentation.

Ces acides sont indispensables à 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

l'absorption intestinale du calcium et des graisses.

1.1) 2. Les bénéfices chez le prématuré

Chez le prématuré, les besoins nutritionnels sont considérables.

A titre d'exemple, de 32 à 36 semaines, la prise de poids est de

15g/kg/jour, ce qui correspond à 2 grammes de protéines et 2 à 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 mère 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, à 1,97 g/kg/jour de protéines et

à 2,3 grammes de graisses, ce qui est très proche de la référence.

En utilisant du lait de lactarium, le gain pondéral serait de 15 g/kg/jour,

dont 1,5 g de protéines et 4,1 g de graisses, d'après l'étude de Putet (25).

Ces chiffres sont éloignés de ceux du prématuré de référence. Par contre,

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

tout à fait acceptables.

D'autre part, nous savons que le système immunitaire est quasi inexistant

chez le prématuré. De nombreuses études ont démontré les effets

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

entérocolites.

Nous pouvons finalement penser que le lait de lactarium enrichi en protéines

est le plus adapté aux besoins du prématuré, à défaut bien sûr, du lait de sa

propre mère.

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

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

1.2) Les lactariums aujourd'hui

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

la quantité de lait récolté est à la baisse.

50 000 î
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Graphique 16. Evolution de la récolte de lait entre 1981 et 1999

Remarque: cette courbe est réalisée à partir des chiffres des lactariums

dont les séries de données étaient complètes sur la période considérée. Il

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

plus, la part de lait jeté semble en augmentation ces dernières années.
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Graphique 17. Part de lait jeté par rapport à la récolte totale

o bactériologie o sérologie o autres

Les raisons de rejet du lait sont les suivantes:

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

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

identiques.

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

450 f, revient en fait pour le lactarium à 590 f. Les lactariums vendent
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donc le lait maternel à perte! Ce surcoût est pris en charge par les

hôpitaux dont ils dépendent, mais dans le cas du lactarium de Marmande ­

qui traite la plus grande quantité de lait en France - appartenant à la Croix­

Rouge Française, comment un équilibre financier est-il possible? Il faudrait

espérer une aide précieuse de l'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 nous avons pu le vOIr précédemment, les pédiatres prescrivent

autant de lait maternel qu'auparavant. La majorité d'entre 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:

• prématurés de moins de 34 semaines

• poids de naissance inférÎeur à 1 500 grammes

• pathologie digestive

• insuffisance rénale

• intolérance aux protéines de vache

• 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 à 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 l'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 mère. Dans ce

dernier cas, l'enfant a hérité des anticorps spécifiques dirigés contre le ou

les germes dont sa mère est porteuse.

Lorsque le nouveau-né est prématuré et nourri par le lait de sa propre mère,

il n'est pas justifié d'imposer à celle-ci les mêmes mesures que lorsqu'i1

s'agit d'un don au pool. Cependant, la loi recommande aux chefs de service

de néonatologie et de réanimation néonatale d'assurer le contrôle du don de

lait personnalisé (annexe 3). Les consignes de cette circulaire sont

applicables lorsque le lait est administré à l'enfant dans un délai excédant

douze heures. D'après l'enquête que nous avons réalisée, 35 '0 des

pédiatres n'appliquent pas cette circulaire. Certains ne la respectent

qu'en partie, ne pouvant assumer le surcoût que représentent toutes les

analyses bactériologiques de lait notamment.

En outre, ces recommandations paraissent difficilement applicables sans

passer par un lactarium, à moins de posséder le matériel nécessaire dans le

centre hospitalier. Mais tous ne possèdent pas un pasteurisateur par

exemple.

Par ailleurs, les avis sont équilibrés quant à 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 utilise le lactarium uniquement si la patiente est

« infectée ».

En revanche, dans la moitié des cas, le passage par un lactarium est jugé

inutile ou plutôt pour certains ingérable, du fait de l'éloignement de ces

établissements, de la procédure qui serait trop compliquée et du coût trop

élevé d'une telle opération.

Chacun agit donc différemment face à cette législation qui peut paraître,

par certains aspects, maximaliste.

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

De la même façon, le don personnalisé ne devrait-il pas être différencié du

don anonyme?

Néanmoins, la politique de prévention, telle qu'elle s'exprime par la

législation, s'impose lorsqu'i 1 s'agit de dons anonymes. Elle entraîne des

surcoûts financiers non négligeables. Et pourtant, aucun de ceux qui

participent à la responsabilité de la santé des tout-petits ne peut la

remettre en question.

D'ailleurs, le professeur Lequien (Lille) précise qu' « il serait regrettable

que les précautions extrêmes qui entourent le don de lait soient un façteur

supplémentaire de dissuasion de l'allaitement maternel» (18).

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

De même qu'i 1 existe des modes ou des tendances pour l'allaitement

maternel, il existe des conduites à tenir fluctuantes en matière de

prescription de lait de femme.

En fait, les lactariums sont les témoins de notre politique d'allaitement

maternel, et tant que toutes les mères de bébés prématurés et enfants à

problèmes n'allaiteront pas, ils auront leur raison d'être.

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 surcroît, le risque viral et bactériologique oblige à des

contrôles de sécurité draconiens, notamment auprès des donneuses qui

doivent se soumettre à des tests de détection permettant de reconnaître si

leur lait est « bon» à donner.

Pourtant, d'après les pédiatres interrogés dans cette étude, 89 % d'entre

eux prescrivent du lait maternel.

De plus, à 85 'ro, ce lait est considéré comme l'alimentation d'avenir. ri est

certain que le lait de la propre mère du prématuré ou de l'enfant malade est

plus adapté à son écosystème, mais, le cas échéant, l'utilisation de lait poolé

procure des avantages bien supérieurs à ceux du lait artificiel.

Les lactariums ont donc encore de beaux jours devant eux, alors que leur

fonctionnement va être de plus en plus difficile: moins de donneuse, plus de

virus, plus de demandes de lait.
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II Propositions

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

œuvre pour développer le don de lait.

ILl) Les idées émises par les pédiatres

65 ~o des pédiatres qui ont été interrogés dans l'enquête que j'ai réalisée

sont prêts à promouvoir l'activité des lactariums. Nous allons, entre autres,

pouvoir nous inspirer de leurs idées à ce sujet.

-+ Ils ont pris conscience que pour développer le don de lait, il est

impératif de commencer tout d'abord par favoriser l'allaitement

maternel.

-+ Le personnel de santé doit être informé sur la possibilité pour les

jeunes mères de faire don de leur lait aux lactariums et surtout sur la

démarche à suivre pour celles qui le souhaitent. Une femme qui allaite

son bébé et qui désire donner le surplus aux lactariums doit pouvoir être

conseillée, informée et dirigée vers un de ces établissements.

Les sages-femmes, les puéricultrices c. .. ) mais aussi les obstétriciens ont

donc un rôle majeur à tenir car ce sont eux qui sont le plus souvent en

contact avec les femmes avant, pendant et après la naissance.

Il est donc important de donner à tous ces personnels soignants les

compétences nécessaires pour mettre en œuvre cette diffusion de

l'information.
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Comment?

A l'aide de brochures réalisée par le lactarium.

Grâce à des réunions tenues par les membres des lactariums.

A l'occasion d'événements tels qu'une participation à des foires

internationales ou lors de journées consacrées aux professions de

santé et paramédicales grâce à 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

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

-+ L'information pourrait être apportée aux femmes pendant leur

grossesse, lors de consultations prénatales ou bien lors de séances de

préparation à la naissance.

A la maternité, les jeunes mères qui allaitent pourraient avoir

connaissance des dons de lait grâce à des affiches (annexe 9) du

lactarium mises en évidence dans le service ou même par une

.documentation glissée dans le carnet de santé de leur enfant

comportant les coordonnées des lactariums.

Lorsqu'une mère est « très productive», pourquoi ne pas la diriger vers

la possibilité de donner son lait plutôt que de le jeter? En effet,

beaucoup de donneuses de lait ne font qu'uti liser des coques

d'allaitement qu'elles placent à chaque tétée sur le sein opposé à celui

qu'elles utilisent pour nourrir leur bébé. Cette méthode, utilisée par de

nombreuses femmes qui allaitent, est loin d'être 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

auprès des accouchées qui allaitent. Cette solution me paraît idéale

dans la mesure du possible, c'est à dire lorsque le personnel du lactarium

est en nombre suffisant pour pouvoir effectuer des passages

hebdomadaires dans les hôpitaux 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

« consei lIères en allaitement» et se déplacent auprès des jeunes

accouchées afi n d'échanger, de consei 11er et, éventuellement, de

proposer leurs services en mettant à leur disposition le matériel

nécessaire. Elles passent ensuite au domicile des femmes lorsque celles­

ci le souhaitent.

Cette manière d'amener le don est très satisfaisante et les femmes

acceptent très faci lement, apparemment, sans trop se poser de

questions.

Dans cette région du sud-ouest, le don de lait semble entrer dans les

mœurs, 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 (problèmes financiers

obligent), une puéricultrice sillonne toute la région, visitant près d'une

centaine de maternité pour informer le personnel et espérant ainsi que

le message sera effectif auprès 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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-+ 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.

II.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 dernières 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 à exploiter.

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

La promotion de l'allaitement 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 rôle très 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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régulières pour remettre à jour leurs connaissances sur le don de lait et le

maintenir comme sujet d'actualité.

II.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 à l'Institut de Puériculture de Paris au moment

de la parution de cet article, j'ai ainsi pu constater par moi-même

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. Il faudrait réussir

à faire comprendre l'importance des lactariums aux journalistes

réalisant des reportages sur l'allaitement maternel ou bien sur la

prématurité par exemple. Dans un reportage de telle sorte, une

diffusion de l'adresse de l'A.D.L.F. accompagnée de quelques mots sur le

rôle des banques de lait humain serait un bon début.

Une autre forme d'uti Iisation pourrait être envisagée: la création d'une

campagne publicitaire télévisée, au même titre que pour le don de sang.

Une telle initiative pourrait être prise en charge par l'A.D.L.F. par
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exemple. Cependant, le coût 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'être

intéressée: il s'agit, comme c'est le cas dans de nombreuses maternités

possédant une chaîne télévisuelle propre, de la présentation à l'écran

d'un document de type« vidéo bébé ».Diffusé plusieurs fois par jour, il

évoquerait les thèmes de l'allaitement maternel et de la conduite à tenir

en cas d'excédent dè lait, avec la possibilité d'en faire don à un

lactarium.

• Internet

C'est un moyen de communication peu coûteux et accessible par de plus

en plus de foyers. Divers sites d'information sur l'allaitement maternel

et les lactariums existent déjà. Comme exemples parmi d'autres, nous

avons retenu ceux-ci:

www.enfance.com

RUBRIQUE C.ARj~ET

\i"",
D'ADRESSES

., ..

nwncro de tclclJ!1one des laeimiwn de Frill\ee

Anùens 03.22.66.82.88
Bordeaux 05.56.79.59.14
Brest 02.98.22.33.33 posle 20002
Cherbourg 02.33.20.70.00
Dijou 03.80.29.38.34
Lille 03.20.44.50.50

69



www.adesr.asso.fr

Allaitement maternel
dans le Rhône

sur cette page: résumé, groupe de travail, actions dans le Rhône

voir aussi:

études sur l'allaitement matemel en France
sites web If!:!!-llfQQhones\ sur l'allaitement maternel

llioufllée départementale (Rhône) pour l'allaitement maternel

• les autres moyens d'information

D'autres moyens existent, ne visant qu'une petite partie des femmes,

mais dont l'impact n'est pas à 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

être distribué dans le service de maternité. Il 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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II.3) Favoriser l'allaitement maternel

Déjà dans les années soixante, les professeurs Ribon et Vermelin, à la

Maternité Régionale de Nancy, se rendaient compte de la situation, à savoir

«la tendance régressive générale de l'allaitement maternel et ses

conséquences proches et lointaines» et proposaient «des remèdes pour

enrayer cette tendance regrettable» (31).

Il est impératif, « pour convaincre l'accouchée de la nécessité d'allaiter, que

le personnel soignant en soit convaincu lui-même» (4).

En fait, cette idée est toujours d'actualité et nous pouvons y ajouter un

besoin d'uniformité de langage de la part de l'équipe soignante pour un

meilleur accompagnement des jeunes mères dans leur allaitement.

Nous pouvons pour cela nous référer à ce qui est mis en place dans la Région

Lorraine. En effet, à l'instigation de professionnels de maternité et de

néonatologie, a été créé un Guide pour les soignants en présence d'un

allaitement materne!. Ce guide comporte des fiches techniques répondant

aux questions que les professionnels se posent et dicte ainsi des conduites à

tenir pour chaque situation.

L'une des fiches techniques s'i ntéresse 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 même simplement les

coordonnées téléphoniques des lactariums les plus proches (Strasbourg,

Mulhouse) ou de l'Association des Lactariums de France (A.D.L.F.).

Cela pourrait renseigner les professionnels sur l'existence des lactariums et

permettre la diffusion de l'information auprès des mères demandeuses ou

susceptibles d'être concernées.
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Il existe également des sites Internet destinés à informer les

professionnels de santé sur les thèmes de l'allaitement maternel et des

lactariums, notamment celui-ci:

www.lllfrance. org

F, .!llIY
"·r"·'PublicClfions

t'..J; tout
publk

If: .) 1..1 i i,.. il

If ri':. r ..

Les professionnels de santé étant donc informés, nous pouvons citer

quelques conditions permettant l'encouragement et le soutien de

l'allaitement maternel:

respect d'une durée d'hospitalisation raisonnable des accouchées,

permettant la mise en route effective de l'allaitement.

réalisation d'un congé d'allaitement réservé aux femmes qUi

nourrissent complètement. Elles pourraient en fournir la preuve

directe en se soumettant à un contrôle 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 à

l'allaitement maternel et y orienter des mères dès la sortie de la

maternité.

création d'une campagne pour l'allaitement maternel, par

l'intermédiaire d'affiches par exemple, destinée à ébranler la

conscience des femmes enceintes et des accouchées.
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Les messages médiatiques sont nécessaires mais doivent être

prudents car une idée comme «l'allaitement est meilleur pour

l'enfant» peut être source d'angoisse. A l'opposé, il est regrettable

que les messages publicitaires associent à l'image du biberon un

sentiment de liberté, de beauté et de modernité de la femme.

enseignement précoce aux jeunes filles et futures mères l'intérêt

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
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L'intérêt des lactariums en médecine néonatale n'est plus à démontrer, le

lait maternel restant indispensable à 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 à servir la cause des prématurés et

autres enfants malades, et tant que leur propre mère ne les allaiteront pas,

ils auront raison d'être.

Hormis une situation financière difficile à résoudre, il est un point à 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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MSSSlruRS LES PPEFETS, CD-1<.l SÇ,:·.1 RE:'..c;
DE LA REPUBLICUF DE Rffi l CY.\'S
Direc"""JOI1S Rég iorcal es des Al' L:... :.. n'~·
Sa"Ùtaires et Soc:ialcs
(p:::JUr info:cmation )---.

- -~_ ..
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Circulaire rx;s/2A/2B ne 223 dù. 20 mars 1987, relative êl

l 1 int:.a.-rcticticn des d::ns clirocts de lait materne l .

Dep.J.is ces àernières BI"lfks, l t allai taœ."1t maternel est f ortEnB.rl t
en::::o.rragé chez les ITères qui viennent d' accx::ucher. En effet, le lait
maternel est l 1 alirrent nutritif idéal du rx:uveau-né et lui feurni t les
anticorps mai:e.rnels (i.nm..rrDg lobines A sécrétoires, 19As), agents dé f 8-'1­

seurs de l' organisrre o:::ntre les infECticn.s. Il devient in l'El l!pl açab: e
en cas de p......-ffnaturité, d 1hypo~e, de maladies rrétal::oliques OJ

gastro-intestinales graves.

Mais, tcutes les ITères 00 peuvent pas cu ne. veulent pas allai ter.
Cl est ainsi que Siest dével~ la pratique du à::n de lait. A cet
égard, les l actariuns ocnt chargés de oollocter le lait des mè.re.s, de
le a::n:tr61er, de l'analyser, de le traiter, de le sto:::ker et le distri­
buer dans les rrei lleures o:n::li.tiens, ce l ait étant destiné à 95 % aux
services de l')é::natolo:;rie et de pédiatrie.

Cepen:iant, m:n attenticn' a :été 8fP81ée sur la pratique, dans
certains établissaoonts, des d:ns directs de lait,C' est-à-dire àe
l 1 ali.rœntaticn de 1 t enfant d' une mère X avec le lait d:::nné par llT)l? rœ.re
Y, directarent et sans traitarent préalable ~

... / ...
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Suite aux manipJ1atiOlS effectuées, le lait recueilli et distritué
dans ces cc:n:ii tiens étant très 9::lt.Nent bactériolcgiquE1T'ef1t o::ntaminé et
o:mpte tenu des risques éventuels de transm.ssicn. de virus et mtarrerent
du vinl..s HIV par le lait maternel, je veus danarde de ne plus pratiquer
le d::::n direct de lai t .

En effet, l'arrêté du 18 acJÛt 1983 (J.O. du 2 septembre 1983)
relatif aux cx::n:ii tiOlS d' installaticn. et de fcex:;tiClJIle!l)8.I)t des lacta­
riums .iJnp::)sB ce.rta.ir's o::ntrâles [Xtysico-chimiques et bactériolcgiques
systÉmatiques, pJis lm trai tanent de ce lait et en précise les ccn:li­
tiens de recueil et de .stcx::kage.

En cc:nséquerc.e, vcus enverrez ces à:ns au lactarium le plus preche
qui 'VCUS fa..rrni..ra irrrrédiaterrent du lait mate.In31 trai té .

VOJS trcuverez la liste et les ccord::nr'kes de ces établisserre.nts
dans l'annexe ci-après.

Le Directeur Général de la Santé,

Piofesseur J.P. GIRARD
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SP~CIALlT~S
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(ari. 6.11 (art. 6.2) (art. 6.31 (art. 6.4) de praticien
associé
(art. 161

Pharmacie

Pharmacie hospitalière,_. ..- .._- 6 1 22 6 -
Psychiatrie

Psychiatrie polyvalente _.______._.______._____.._.__ 66 ( 222 24 6

RadiologIe, et imagerie médicale
-
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Radiologie___...:.....-.. ------_.- 20 ( 14 10 t
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,La période d'inscription au concours national de praticièn hospitalier polir 1995 et au recrutement de praticiens hospitaliers associés pour
1995 est fi"ée du 13 avril au 15 mai 1995 inclus. , ,

SANTÉ

J

~
Arrêté du 10 février 1995 relatif aux conditions teehni~ues

. ' de fonctionnement des lactariums .
NOR: SANP95<XJ662A ' •

. . '·f '..

Le nuOistre délégué l 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 santç, '

Arrête:

An. 1'", - Les 'lactariums ont pour objet:
.:. la collecte du lait de femme;
- le contrô!~ .;" ~v~ ":ltllC:Î1liI;Îlé et <le 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 prcltiques annexé au présent arrêté.
Les lactariu~s participent l la promotion de l'allaitement 'mater-

nel. ' '.

Art. 2. - Sont obligatoirement réalisés chez la donneuse les tests
de d<!pistage de .maladies transmissibles sUivants':

Détection des anticorps Mti-VlH 1 et anii-VIH 2:
.D<!tec~iondes anticorps ·anti·HTLV 1 et anti-HTLV 11 ;
D<!tection de l'antigène· HBs: .

l/... D<!tection des anticorpS anti-HBc ,;
Oêtection des anticorps anti-VHC.
Tous ces tests sont effectués indépendamment, des d<!pistages qui

ont pu être prcltiqués penda'nt la grossesse. Pratiqués lors du premier
don, ces te~1s sont renouvelés tous les trois mois pendant la durée
du don du lait. .

Art.. 3. -, Chaque laclarium est' placé sous la responsabilité d'un
méd~1D pédiatre ou gynécologue-obstétiicien. La responsabilité
techOique des contrôles est assurée par un, microbiologiste.

. lo':'<lue le !a~larium ne tel~ve pas d'un établissement public, la
dl1'l:cllon administrative et financière est assurée par la personne
désIgnée à ceUe fin, par l'acte autorisant le fonctionnement du lacta­
rium.

An. 4. "" Les lactariums dispo~nt d'un délai de si" mois à
c?mpt7~ de ,la publication du présent' lIITêté pour se contonn<!fâux
dispoSItiOns Contenues dans son IInnexe.

Art. 5. - L'lIrré!té du 18 1I00t '1983 fixant les conditions d'instal­
lation et de f~nctionnement des lactariums esl IIbrogé à compter ,de
la date d'e"plralion du d<!lai de six mois mentionné ù l'article pré­
cédent.

~rt. 6. - Le directeur général de la 'santé est chargé' de l'exé­
CUlllln du présent arré!té, qui sera publié IlU JUllm1l1 uJ}icid de la
République française. .

Fait à Puris, le 10 février 1995.

ANNEXE

GUIDE DE BONNES PRATIQUES DE FONCTIONNEMENT DES
LACTARIUMS (ANNEXE DE l'ARRÊTÉ SUR LE FONCTIONNE­
MENT DES LACTARIUMS).!

PRÉAMBULE

Ce guide de bonnes pratiques en mati~re de recueil, de contrôles,
de traitement. de stockage et de distribution du lait humain est éla­
boré pour des raisons de santé publique afin d'assurer la qualit<! du
lait humain distribué et sa sécurité.

1. - Le personnel

La mise en place et le maintien d'un syst~me d'assurance de qua­
lité satisfaisant du lait humain reposent sur l'ensemble du personnel
sous la responsabilité du médecin. Pour ceUe raison. il est nécessaire
de disposer d'un personnel qualifié et en nombre suftisant pour
mener à bien toutes les tâches qui lui incombent. Le personnel est
formé pour toutes les tâches spécifiques qui lui sont confiées. 11 dis- .
pose de vêtements protecteurs adaptés (blouses, coiffes. masques.
etc.).

Le personnel varie en nombre en fonction du volume d'activit<! du
lactarium.

11 comprend :
- le médecin p.;diatre ou obst<!lricien' sous la responsabilité effec­

tive duquel sont effectu<!es toutes les op.;rcltions techniques.
Celui-ci est aidé dans la coordination des IIctivit<!s du lactarium
par un personnel spécialement fonné et nomm<!ment d<!signé,
de pr<!f<!rence sage-femme. puéricultrice, cadre inlinnier, et à
qui il d<!lègue la responsabilité de certaines tâches techniques;

- des collectrices ou collecteurs chargés du recueil du lait auprès
des donneuses et de leur infonnation ;

- un ou des techniciens de labomtoire, ou puéricultrice, ou auxi­
liaire de puériculture chargés de la préparcltion et du condi-
tionnement du lait : '

- des agents de. service assurclnt l'entretien .du mat<!riel et des
locaux,

En outre, quund les contrôles sur le lait ne sont pas èéalis<!s par
un labomtoire, il comprend un ou des techniciens de labor4ioire, mt­
lachés il un luboratoire de biologie 'médicale, chargés"des 'contrôles
et tnlvuillant sous la responsabilité d'un microbiologiste'. '

Un organigr..mme preciser.. les fonctio~s et les responsabilités de
chacun. . '. .

Il. - LocllÙX et matériel

Locuux:
Les locau" el le lIIulériel' sonl adapl<!s uux upérutions ù effectuer.
Leur plan, \cur conc:eplion et leur agencement tendent ù minimiser

les risques d'erreurs et pennellent un nelloyuge. une désinfection el.....&_._ .• ' .,',- .. ,.' t
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Le lait est recueilli selon des règles d'hygiène indiquées aux don­
neuses et conservé au domicile dans des conditions strictes de tem­
pérature et de délai fixées par le lactarium.

Le lactarium indique à chaque donneuse les précautions à prendre
en vue de recueillir le lait dans les meilleures conditions ainsi que
les règles po~ la.~onserva~~n ,du lait, y compris le nettoyage. et la
désinfection reguliere du refrigerateur. La donneuse s'engage a res­
pecter ces règles d'hygiène avant le recueil de son lait. Le lactarium
lui fournit par écrit la liste des conseils d'hygiène utiles ainsi que
les règles pour la conservation de son lait

Des flacons stériles et préétiquetés sont foumis 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 la peau ou le lait est lavé et stérilisé systématique­
ment dans les conditions fixées par le lactarium.

Aussitôt le lait recueilli, le flacon est bouché et placé au réfrigéra­
teur à une température de + 00 à + 4°. Un thermomètre est fourni 1
pour le contrôle de cette température par .Ie lactarium. sauf si ~e lait 1
est congelé immédiatement après r~eil. C~ flacon est nus au
congélateur dès que le volume recue~. a atteIDt, 2~ ml et en tout 1
cas au bout de vingt-quatte heures de sejour au refrigerateur. Un fla- 1
con ne sert que pour un seul recueil et il. ne .~~ut j~~ mélanger le ,1

lait qui vient d'être recueilli avec du hut deJa refroidi.
Chaque flacon porte toutes les indications permettant d'identifier

la donneuse. la date et l'heure de recueil du lait et l'indication des i
médicaments éventuellement 'pris par la donneuse. 1

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 -Co Lorsque ce délai est supérieur, le lait est congelé par la don­
neuse suivant les indications données par le lactarium.

VL - Les contrôles physico-chimiques et bactériologiques

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

Les contrôles systématiques à pratiquer sous la responsabilité d'un
microbiologiste sont les suivants :

Les prélèvements non conformes sont détruits, selon une procé­
dUIe définie respectant hl réglementation applicable à l'élimination
des déchets potentiellement contaminés.

VII. - La pasteurisation

Il s'agit d'une pasteurisation à basse température; elle est faite
selon les méthodes suw..antes:

Si le nombre de bactéries est inférieur ou égal à 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 à
+ 58 OC;

Si la flore totale est inférieure ou égale à lOS germes par DÙllilitre
de lait une pasteurisation à + 63 OC pendant trente minutes est réali­
sée.

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

Le contrôle bactériologique après pasteurisation

Ce contrôle s'effectue par ensemencement de deux milieux:
Une boite de PCA par ensemencement de 1 millililIe de lait non

dilué et incubation à 30 OC pendant quarante-huit heures;
Une boite de gélose au sang par ensemencement de 0,1 ml de lait

non dilué et incubation à 37 OC pendant quarante-huit heures.
Tout lait dont le contrôle est positif es,t détruit

VIII. - Distribuoon et transport

Dans l'attente des demandes, le lait.mélangé est conservé qua­
rante-huit heures maximum à + 4 OC au réfrigérateur. Au-delà de ce
délai. il est congelé à - 18 OC ou lyophilisé. Le lait est stocké dans
des tlacons portant l'identification du lactarium. la date de la pasteu­
risation 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 pédiatrie et à des enfants dont
l'état le justifie. Tout flacon ouvert est consommé dans la journée.
Ces ordonnances médicales, rapportées à chaque lot de lait distribué,
constituent la base du fichier des receveurs.

Le transport du lait. de son prélèvement à sa distribution, est
assuré en respectant strictement la chaine du froid.

l. Exmnen physico-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

.même ~lot numéroté. Q13que sous-lot, constitué pour une même
donneuse. fait l'objet des examens bactériologiques. Si les résultats
ne sont pas conformes. des analyses individuelles du lait de cette
.œre soot réalisées tout au long du don jusqu'à la nonnalisation
bactériologique et, durant ce délai, ses dons' sont détnJits.

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

a) Evaluation de la flore aérobie à 37 OC sur gélose au sang en
utilisant une boite par échantillon. avec ensemencement de 0,1 ml
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;
- N Recherche et dénombrement de staphylococcus aureus sur
nulieu de Chapman en utilisant une boîte par échantiUon, avec ense­
mencement de 0,1 ml de lait dilué au 1110 ou 0,01 ml de lait non
dilué. ou en utilisant un ensemenceur automatique. Incubation pen­
dant quarante-huit heures. .

Résultats :
En attendant les résultats de ces contrôles (physico-chimiques et

bactériologiques), le lait est conservé à + 4 OC pendant quarante-huit
heures. Il est placé en quar.mtaine.

Les prélèvements sont non conformes et sont détruits si:
- la flore totale aérobie à 37 OC est supàieure ou égale à

1()6 germes par millilitre:
- le nombre de staphylococcus aureus est supàieur à 10' gennes

par millilitre.
Les. prél~vements de lait donl les résultats physic<H:himiques et

bacténo~oglques sont conformes au regard des conclusions precilées
!'Ulnr tr:\lt"~ .... "' ... _ .... It_.. ...;'"'n'~.... " rI"'n~ I~c,: ,"nnriitinn-.: d,tfini~~ r.i ..anrèx.

IX. - L'assurance de qualité

Tout lactarium dispose d'un système d'assurance de qualité basé
sur des procédures opératoires êcrir.es concernant le fonctionnement
des lactariums.

Toute l'équipe du lactarium est concernée par ce système d'assu­
rance de qualité. qui est placé .sous l'autorité du médecin respon-
sable du lactarium.. .. . " •

La qualité dépend de l'organisation générale- du lactarium. de la
qualification et de la motivation du persolineJ et du respect des pro-
cédures opératoires lors des différentes étapes, •

Les procédures opératoires disponibles concernent notamment les
points suivants: .

Prélèvement du lait;
Conditions de transport;
Stérilisation et pasteurisation;
Contrôles ;
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

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

2. Documents concernant le lait distribué

L.:s documents concernant le lait distribué sont constitués par le
dossier de lot. .

Ce dossier de lot comporte:
<JI Documents montrant la constitution et les contrôl.es du lot de

lait:
Nombre de sous-lots constituant le lot:
Résultats d.es contrôles physico-chimiques et bactériologiques

av;}n. na"'t~llris..:ltion:
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ET DES AFFAIRES SOCIALES
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MESDAMES ET MESSIEURS
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Direction régionale des affaires sanitaires et
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(pour information )
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Direction départementale des affaires sanitaires et
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(pour exécution )

CIRCULAIRE DGS / SP2 nO 91 If~r du 16 DEC. 1997
relative au don de lait personnalisld'une mère à son enfant hospitalisé et rappel des dispositions en
vigueur en matière d'allaitement maternel .
Date d'application : immédiate

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

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

Textes de référence: loi nO 93-121 du 27/1/93, décret n092-143 du 14/2/92, arrêté du 10 février 1995
auquel est annexé un guide de bonnes pratiques de fonctionnement des lactariums.

Textes abrogés ou modifiés: circulaire n0698 du 13 novembre 1996 (abrogation)

l.bel
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En application de l'article L.184 du code de la saIlté publique, la collecte du lait humilit •
doit se faire dans le cadre d'un lactarium, notanunent à. des fins de contrôle de qualité. L'anêté du ,
10 février 1995, auquel est annexé un guide de bonnes pratiques, fixe les conditions de
fonctÎOIlIlexnent techniqu.e des laetarinms.

En revanche. le don de lait d'une mère à SOIl propre eafant n'est pas réglementé. Une
enquête effecLLlée auprès des services de néonatologie et réauiIoatiOl1 néonatale a pennis de faire
le bilan des pratiques actuelles en matière de don l'ersounalisé lorsque l'enfant est hospitalisé.
Lorsque la mère tire son lait dms le service où l'enfant est.hospitalisé, 28 % des dons passent par
un lactarium. Ce pow-centage est de 30 % lorsqu.'cl1e tire son lait à son domicile. Ces résultats
conduisent à proposer dans le cas des dons de wt personnalisés un certain .nombre de
recomJX1.tJ1d.ttions soivant le délai où le lait est donné à l'en.f.a.nt afin d'assurer une sécurité maximale
des dons.

.
1 - MESURES APPLICABLES SI LE LAIT EST PRELEVE DANS LE SERVICE

DE NEONATOWGIE OU AU DOMIcn..E DE LA MERE ET S'IL EST DON1'"E A
L'ENFANT DANS UN DELAI EXCEDANT 12 HEURES.

1 -1- Les examens sérologiques

Les tests de dépistage de maladies transmissibles qui doivent être obligatoiremen:
effectués chez la IDère sont les mênles que dans le cas des dons de lait à savoir :

- détection des anticorps anri - vœ. l et anti - VIH 2
. détection des anticorps mti fITLV 1 et :mti RTLV 2
- détection de l'antigène HBs
- détection des anticorps aIlti - RBc
• détection des anticorps anti • VHC

Lo> où les tests "'lrOcé.ci"'D.ts c:L:i n'L~' "'la.;: .>: .. 'o~""'01", """'::Jèn- '.> ti.> ..... ; ...~ ~-1'~· ; ....... r......... L.oo. -:: '" - - 'Loo _ :".... '"""'_ .. j~..... __
grossesse doivent être effectués ayant tout~ aè.n:tiIlb-rra::oI: èt.: bit 2. :';;-:;.fant

l -2- Les conditions de recueil du lait

Le personnel du service de néonatologie ou de réanimation néonatale indique à la mère
les pré:;autions à prendre en. vue d~ rerueillir ~! d~ transporter soc. lait dans les meilleurs conditict.:
d'hygiène.

1 - 3 -Les contrôles bactériologiques

Les examens bactériologiques 5UÏ\'3Jlts doivent être effectués:

a - Ev.Juation de, la flore aérobie à 3ï';) C sur gélose au sang en utiliSaIlt une boîte par échmtiIfor:
avec ensemencement de O,lml de lait dilué au L'IOe ou O,Olml de lait non dilué ou eu. utilisant u..-:
ensemenceur automatique. Incubation pendant 48 heures.

b· Recherche et dénombrer"ut d.e Suphylococcus aureus sur roilieu de Chapman en utilisant w:.::
boite par é~hantillon, avec ensemencement de 0,1 ml de lait dilué au l/lOe ou 0,0 l ml de lai" no::.
dilué ou en utiliS2.Ilt un ensemenceur automatique. Incubation pendant 48 heures.



~ ..
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. l! flore totale aérobie à 37° C est supérleure ou égale à 106 germes par millilitre,
- le nombre de staphylococcus aurens est $Upérienr à 104 gennes par millilitre.

1- 4 - La pasteurisation

ns'agit d'une pasteurisation à basse température selon les méthodes suivantes :

• si le nombre de bactéries est inférieur ou égal à 100l germes par ml, le lait est chauffé dans des
flacons de verre ou de plastique par immersion pendmt 60 minutes dans un bain marie à'" 580 C_

• si la flore totale est inférieure ou égale à 105 germes par ml de lait, tme pasteurisation i + 63° C
pendant 30 minutes est réalisée.

Dans les deux cas, le lait ~ easuite refroidi rapidement

1 - 5 - Le ~ontrôle baetmologiqne après pasteurisation

Ce contrôle s'effectue par ensemencement de deux milieux :

• une boite de PCA par ensemencement deI mI de lait non dilué et incubation à 30:l C pendant 48
heures,

. une boite de gélose au sang par en.semencemeut de 0,1 ml de lait non dilué et incubation à 3-:
C pend.mt 48 heures.

Tout lait dont le controle est positif eSt détruit.

fi . LES MESl:IU:S APPliCABLES SI LE L.uT EST PRILE\--r D.-\.."5 LE
SERv1CE DE l'""EO~ATOLOGIIOC AC DO~UCILEDE L~ ~ŒRE ET S'IL [ST no':\"'\"f
L~ DELAI U\TERIEL"R A 12 HET.:RES.

II - 1 - Les examens sérologiques

Lorsque le lait est pré1e\-é dans le sen.ice de néonatologie ou au domicile de la mère et
dOllD.é dans un délai inférieur à 12 heures. il convient de vérifier que les tests sérologiques
précédemment énoncés ont bien été effectués_ Dans le cas où ces tests n'ont pas été contrôlés
pencUnt le demier trimestre de la grossesse, ils doivent être faits avant toute administration de lait
à l'enfant.

il. • 2 • Les conditions de recueil da lait

!..e personnel du service de néonatalogie ou de r~atioD. néonatale indique à la mère
les précautions à prendre en vue de recueillir et de transporter son lait dans les meüleurs conditions.



ll- 3 - Les contrôles bactériologiques

Si les conditions d'hygiène ont été parfaitement respectées lors du recueil et du tranSpon
éventuel (chaîne du froid), le lait peut être donné directement à l'enfant sans contrôles
bactériologiques et pasteurisation préalable.

Le lait d'une mère à son propre enfant ne doit être mélangé avec aucun lait d'une
autre mère

*

*

Je vous demande de bien vouloir prendre les dispositions pour que les recornmancLïtions
de sécurité relatives au don person.na1isé dme mère à son enfant hospitalisé soient ponées à la
connaissance des chefs de service de néonatalogie et de réanimation néonatale et de m'indiquer
éventuellement les difficultés que vous potmiez reo.coo.tl'e'r pour l'appliC.1tion de la présente
circulaire.
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ArTété dl,! '\9 jtJifl 1998 fixlI:nt le pri)(: dé vMte
6't do rQmMursoMGnt du lait humain

NO~; MeSS~821'5SA

u miniWl:! lk remploi et de 10 ~olid~rité et It ~ctt:!(:lil't d'El.:!l j

l~ \UlfIh!.
Vu l~ ~ eX 1=1 s~nl': pllbliq~ nOI~mmcPt ":lMicle L. I~:

Vu l~ code: de: l~ ~~éuril..s $()<)i~lll, nOI~mm<:ne ~s 3l'ticl~ L. 164·1
<:1 R. 16«·1;

V\l .l'''rr~é .du 14 août 1997 f!XMt le prix de .,.~nte Cl de rem­
OOurtelrldnt du lAit hwn4in.

AlTf:(étll :

Art. '\.... - A ccmpter du 1- j\liU~t 1998. Jt prt,; :;il; vçnte du Jait
humain tttl::ëilli t:t tnit6 d1llS les I:lCt1riunu C$l fixé à ~ lOF le litn:
pour le Lait f~ Oà congelé et A 450 F ~ 100 grammes pour. le J~e

lyophilisé. . '. .
. Art. 1. - L.: tarif Ilmltt de rf:m~::me;'ll des "rs~nisrnes OC
sécurüé sociale pour III (ournlcure de laie humain w rhé ~ 4iO F
pour le litre de lalt t'rais ou congelé ct ~ 4~O F (>Our les 100 grammes
de. lait 1)<'OphiHst.·· .

Art, 3. - Le dÎI'çc;tçw t~lléral dG la santé et Je directeur de la
~curité soci~lc ro<ll ciu.rg6. çhaç'JO eli Ct Qui le concerne. de J'ex.é·
cuc..ion du pté$ent atréré. qui $Cra puviié au Joumal I)ffi.çj~' de la
R~pubJiQue fronç~~. . .

Fait li Paris. l~ 19 juir: 1998.

'La fTWIÎsrr;c.:i~ l'o!mploi. et tk la J<JlidarJ!l.
Pour la ministre et· par délé~aûon :
L4 direcrtJlJ' dt Ut Jlc:utirl sociall,

; R. BK:è"T

U J.~ilairt tf'Etat à l:J taJUé.
'Pour le ~rétai!'e d'Eut et J)Lt' délégtcÎOn :

hr Cl"llpÇchc:nc;nt du dirt'tteur zenéral .
. cile· la &an~: . ,

~. cM:! d~ service.
li Ml:NCUAt:: .

annexe 4
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(') H. Vermelin et M. Ribon. - Conduite et résultats de 1'01·
loitement maternel à la Motern:té de Nancy. Rev, Fr. de Gyn. et
Obst., nO 2, février 1961.

annexe 5

PRÉMATURÉS ET BANQUE DE LAIT
Aperçu des résultats obtenus au service des prématurés depuis la constitution

d'une" banque de lait de femme" à la Maternité de Nancy

par J. HARTEMANN et M. R1BON (Nancy)

i:;{.·.· A constitutio~ ,d'une banque. de lait de .femme mentation exclusive des prématurés pendant tout
~ à la Maternite de Nancy (Dlr. Pr Vermelln) est leur séjour dans le Centre.

~\1':,>,;" la conséquence des efforts entrepris depuis deux Les résultats obtenus sont extrêmement intéressonts et
'ci~spour renforcer l'allaitement maternel durant le confirment que, plus que tout outre nouveau-né, le pré.
,~éjOur des accouchées au Service (onze jours dans maturé bénéficie considérablement de cette pratique
les 'cas normaux ('J. d'autant plus simpl~ que ce lait excédentaire ne doit
:~'n>' subir aucun contrôle chimique ou bactériologique,
rgp~ur les accouchements à terme, 65 % des allaite·
'lt,:'.,., aucune préparation destinée à en modifier la compo-
men.. ts engagés sont excédentaires les excédents sont
~",. sition.
;~~ueillis à la tireuse électrique, rassemblés après
:;;lêlérige, et utilisés dans les 24 heures par le Service Il est recueilli, rassemblé, administré sous la même
". '. surveillance médicale i il présente le gros avantage, sur
:#.~s··prématurés qui dispose ainsi quotidiennemet d'une
'masse de lait provenant de débuts d'allaitement, c·est-à. le lait de lactarium, de correspondre à des débuts d'al·
:~,ir~ ayant conservé certaines qualités colostrales par. laitement, c'est-à·dire d'être moins gr,as et plus riche en
".. protéines facilement utilisables par le prématuré.,.t.l.èü.lièrement avantageuses pour la diététique du pré·
,-- '. Nous allons envisager successivement au cours de
·maturé. l'année 1960 :
~;f!out naturellement, cette large disposition de lait - le débit de la banque de lait,
~~'~I,Iaitement au début devait conduir~ à en faire l'ali- - les résultats obtenus chez le prématuré.

1>. A. - DEBIT DE LA BANQUE DE LAIT

~1X~lIaitement laisse beaucoup à désirer chez les La troisième raison est uniquement psychologique. Les
~"'~!'~~ de prématurés. mères de nouveau-nés très prématurés supportent mal
~~E~première raison en est que l'insuffisance de lacta- leur séjour prolongé à la Maternité. Consciemment ou
~,n;,~s.t souvent parallèle à l'insuffisance ovulaire, quand non, elles se rendent compte que leur allaitement est
~ç,~!ttt,cl est cause de la prématurité; la mauvaise ges- un obstacle à leur départ, ce qui ne les encourage
~~!lI~...tend à être unn. m::lUvaise lactante. guère à être de bonnes nourrices. Il est fréquent que
~~!,,-E(r 'seconde raison est que l'enfont se trouve séparé la mère n'ait pas assez de lait au moment où l'enfant
~,~~;,J~' mère dont le lait est recueilli artificiellement ; a acquis un développement suffisant pour être mis au
~~?hs:nce des stimuli physiologiques de la tétée et l'in- sein.
ti,~,ffl:ance des stimuli psychiques, liés à la séparation, Le tableau 1 met ces difficultés en évidence en oppo-
~~rl"des facteurs de moindre rendement. sant les résultats de référence obtenus chez les mères
'~~119. ?rescription fréquente de thïloxine (53 '10 des cas) d'enfants nés à termé', à ceux cbtenus chez les mères
~~!1".a compenser les deux raisons précédentes mais la

~
~...~.~~.}~ti.on obtenue n'est pas durable, la médication
'i:~~re~~e ne p~uva.nt ,ê~re administrée plus de 2 ou
,""._emalnes sans Inconvenients.

2 2 6 9
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TABLEAU 1

ACCOUCH EMENTS
A TERME

Total des cas .
Contre·indications médicales ··.·· .. ······

Nombre des allaitements engagés
(Les pourcentages suivants seront établis d'après ce chiffre) .

Allaitements à la sortie
- Complets .
- Mixtes .
- Artificiels •....................................................................

Adjonction de thyroxine ·.

Causes d'échec
Agalactie •.....•.....•..............................•............................
Infection mammaire •......................•......................................
Séparation mère·enfant (refus d'allaiter ou raison sociale) ...•..•....................

2415

t25

2290

2054
123
113

753

35
24
11

(5,1 %)

89,7 %
5,3
4,9

33 %

1,5%
1
0,4

TABLEAU II

Lait de femme utili>é dans le sen'ke d,s PFE.\\ATt:Pts

Les quantités indiquées dans ce tableau ne compren·
nent pas le lait pris directement au sein maternel par
les prématurés en é!at de téter.

Les quatre litres journaliers suffisent aux besoins des
enfants pendant toute la durée de leur séjour. Un lait
industriel de transition est introduit progressivement
dans l'alimentation durant les quelques jours qui pré­
cèdent la sortie de "enfant quand l'impossibilité d'al·
laitement maternel rend le sevrage obligatoire.

126 litres 100
1t 1 litres ;65
123 Htrcs 9':' 5
111 liues 225
154 litres ;95
8; litres 815

t t i litres 2i5
t.;8 litres jj5
H6 litres 865
93 litres 6c"Xl

\0; litres 350
142 litres 355

1 46ï litres S25To!>1 pour l'année , .

Mo)"enne quotidienne 1" litres 1

1
Année 1960

-----
~~~~·i:: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 1

:~~~fl' :::~ :::::::::::::~ ::::::::::::::::::::::::: !
l\\.:li •.•.....•....•..•....•..•...••..••...........
Juin .
Juillet " .
Août .
Septembre .
Octobre ..•......................................
t\o\"embre ..•............ , .
Décembre .

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

Ajoutons à cette comparaison statistique éloquente
que:

- 70 mères de prématurés ont quitte la Maternité
sans attendre la sortie de leur enfant, dont:

- 54 ont cessé tout apport de lait plus ou morns
rapidement,

- 12 ont pu reprendre un allaitement mixte,
- 4 ont maintenu un allaitement complet à la sor·

tie de l'enfant.
L'examen du Tableau 1 fait donc ressortir combien

est faible l'appoint de ces mères en lait spécifique.
Outre les prématurés qui sont adressés à la Maternité

sans être accompagné's de leur mère, la moitié des
autres ne peut escompter la reprise d'un allaitement
satisfaisant après la fin de :0 période transitoire de
gavage.

Force est danc de ravitailler le Service de prématurés
au mayen des excédents de lait recueillis après les
accouchements à terme i cette pratique d'assistance est
aisément réalisable à condition de développer le plus
possible la lactation au cours du séjour past.natal
normal de onze jour5.

Le Tableau Il indique la quantité de lait recueilli,
utilisé dans le Service de prémoturés au cours de l'an-'
née 1960 ; la moyenne quotidienne est de 4 litres.

B. - RESULTATS OBTENUS

1. - Statistique de l'année 1960

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

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

Nous séparons ensuite, pour ,. ensemble, les décès sur·

venus au cours des 24 premiè~cs heures d'hospitalisa·
tian de ceux survenus après 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'élevage ; le
second groupe fait mieux ressonir l'influence de la dié·
tétique et des soins généraux apportés à l'élevage.' Le
fait qu'un peu plus du quart des prématurés provient
d'accouchements à !'extérieur, En ville ou dans le
département, justifie pleinement cette séparation car les
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TABLEAU III

Statistique expur~ée des décès dans les H premières heures

, Il. - Résultats comparés des années
1954, 1958, 1960

Il n'était pas moins intéressant de comparer les sta­
tistiques d'années différentes caractérisées par un mode
d'élevage différent.

Nous avons choisi de comp'Jrer les résultats obtenus
au cours des années 1954, 1958, 1960.

0) Différents modes d'élevage.

1. 1954. Après une diète absolue de 24 heures,
p~is une diète hydrique de 24 heures également, I·ali·
l7\entation comprend :

- Moitié lait de femme et moitié babeurre prép:Jré
à 8 % les 3e et 4" jours;

- à 10 % jusqu'au 10' jour ;
- à 12 % ensuife.

2. 1958. - Aprè~ une diète absolue de 43 heures
et une diète hydrique de 24 heu: es, l'alimentation COI7\­

prend:
- du lait de femme, coupé selon le cas, jusqu'au 1cr­

jour.
moitié la if de femme et moitié b:Jbeurre à 12 %

après le 1ce jour.

3. 1960. Après une diète analogue à la précédente,
l'alimentation comprend uniquement du loit de
femme (en général coupé d'ea:J pendant 2 ou 3 jours
pour les prématurissimes), continLlé jusqu'à la sortie du
Service sauf dans les cas d'allaitement artificiel à envi­
sager après la sortie; le sevragE:: progressif est com­
mencé à partir de 2.300 à 2.400 \J.

Les résultats comparés sont rassemblés caris le
Tableau IV ci-dessous et indiquent:

- la mortalité, exprimée en pourcentage,
- la morbidité, exprimée en pourcentage,

Proportion
100 %
46 %
22,7 ~~

1 t ~~

~,i r?
),6 :0
4 0/

'0

28'
208
i6

25 soit [8,8 % 1

259 soit 91,2 %

52
53

103

284Tot.1. 1

TABLEAU III bis

~_:,.

~;YRlpartition selon le poids Nombre 1 Décès d,ns 1 Décès 'rrèstit,: iles 24 heures 24 heures

'I; dt 1000 à 1 500 gr....... 1---3 ,-,-1 111 - 34 ~~
'':'-; de 1 501 à 2 000 ~r....... 96 14 - 4,3 %
';'" de 2 001 il 2 500 gr....... 153 6 - 3,9 %
t;~.t'·

i r:;-,-;;;-:
i21-~

l
,';:"inoins de 1 000 gr .

, ~fOOl à 1250 gr .
"RI 251 à 1 500 gr .

Th,~:l 501 ~ 1 800 gr ..
(fiÇ: 1 SOI a 2 000 gr ..
;g.;;: 2 001 ~ 2 ~OO gr .w..:::. 2 201 a 2 ,00 gr .

·'~nf.:Jnts nés hors de la Maternité arrivent souvent au
::ê:entre après un délai de plusieurs heures et avec une
'!empérature très abaissée (32" 33'), ce qui aggrave
"d;emblée le pronostic.

t( La lecture de ces tableaux montre que la mortalité
"néo-natale a pu être abaissée à 8,8 % de l'ensemble
:,des prématurés et à 7,3 % s; on excepte les enfants
,très compromis ayant succombé cu cours des 24 pre­
. mières heures de leLlr hospitalisation.

TABLEAU IV
~~...

-======================;====;===-
:\".­
~ ...
::,..i _ 195' 1958 1900

{~ T.ux de mortalité

<, Ensemble des prématurés (1 000 à 2 ;00 gr) :
ri,,: - Mortalité tot.!e (y compris décès des 24 premières heures) ' '" .. , , , .

~? =~~~:~m~ ~f;~~ re
4 1~~Uj~~~ : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ::: : : : : : : :r; .Prématurissimes (1000 à 1800 gr) : .

"", - Mortalité .près 24 heures .. , , ' . , ' , , ..................•......
" - Mortalité après le 10" jour, , ,. ' , , , .

{:.. Taux de morbidité

{~"••,' =~~~~~~sp~l~fesst~f.S. :: : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : :
- Anémies ....•••...••..............................................................•.....•...•....•

"r~ 7:- Durée moyenne du sejour

:c,'( Poids de sortie : 2 300 a 2 SOO gr) ,

i~lmilmF·HH •• ·.H
~~!7 Allaitements à la sortieIt}i~ii::;m :~Ki;,; •• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

21 ~,~ 20 ~~ S,g o~

16,4 ~~ 13,8 (% ;,3 ~~
• O' 4)8 % 1,5 ~~, 10

33,S % 32,9 % 16.3 o~

16,3 % tO,9 ~~ ~A ~~

16,4 % 14,2 % SA ~~

3,i ~~ 4,; % - 0'o ••
4,2 ~ri 5,1 01 ;-.; ~;

'0

65 jours 71 jours
54 jours 36 jours ~ 5 j0urs
3i jouts 40 jours 4(\ j0urs
30 jours 34 jours :,l') jours
19 jours 16 jours 16 jours

39 % 3i % 40 ~~

2;,5 % 26,3 % 1 ~ ., 0'
,,- .0

33,5 ~.{, 36,7 ~.~ ':':.S ~~
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- la durée moyenne du séjour au Centre,
- l'état récapitulatif des allaitements à la sortie.

De la lecture du début de ce tableau IV, nous pou­
vons conclure que (les soins généraux étant restés par
ailleurs les mêmes), l'alimentation exclusive au lait
de femme encore plus ou moins colostral de la pre­
mière décade, apporte une amélioration spectaculaire
au pronostic vital du prémqturé. .

Ce qui frappe particulièrement dans ces chiffres de
mortalité globale, c'est surtout la baisse, en 1960, de
cette mortalité après le 10" jour, mortalité qui est plus
de trois fois moindre qu'au cCturs de l'année 1958,
surtout si l'on fait ressortir que durant cette année
l'allaitement au lait de femme exclusif, de règle dans
les 10 premiers jours, était alors toujours interrompu à
partir du 1ce jour, au profit de l'allaitement mixte.

A notre sens, ce n'est pas ta;1I la spécificité du lait
qui compte, que le maintien de certaines propriétés
colostrales de ce lait.

Parallèlement à la chute du taux de mortalité, la
morbidité, surtout infectieuse est des plus réduite.
Aucun contrôl e bactériologique des selles n'est effectué
et la puériculture du prématuré s'avère extrêmement
simplifiée. Cette simr:-lification constitue un réel avan­
tage ; le personnel spécialisé a moins à intervenir et
les risques de contagion sont inexistants.

Le Tableau IV révèle en outre une augmentation de
fréquence des anémies, peut-être parce qu'on les recher­
che plus systématiquement avant la sortie, probable­
ment aussi parce que la baissa de la mortalité laisse
un plus grand nombre de grands prématurés surmon­
ter j'épreuve vitale des 10 premiers jours et que ces
grands prp.moturés offrent plus de raisons que les
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autres d'avoir une h6matopoïèse insuffisante; ainsi con.::
sidérée, "anémie du prématuré apparaît un peu comme'.:
une pathologie de la survie. '.

Un dernier fait mérite d'être signalé concernant la.
durée du séjour au Centre de prématurés. Cette durée
moyenne n'a pratiquement pas varié, ce qui prouve que
le lait de femme n'a pas besoin d'être modifié dans
ses constituants i l'adjonction de babeurre, pour ren.
forcer la richesse en protéines ct accélérer la croissance
n'abrège pas la durée du séjour et risque, p:lr contre:
de créer des intolérances digestives compliquant la dié.
tétique et susceptibles de créer un terrain propice aux
infections intestinales ou générales.

Sans doute les quantités de lait nécessaires, surtout
à partir de 2.200 g, sont-elles plus importantes avec
l'allaitement au lait de femme exclusif qu'avec I·allai.
tement mixte ('l, mais cela n'E;ntraÎne aucune consé.
quence défavorable pour la san:é de "enfant.

Les statistiqL,es que nous apportons nous confirment
dans notre conception selon laquelle un Centre de
Prématurés a tout int~rêt à fonctionner dans une m:lter­
nité, à condition tou:efois que "encouragement maxi.
mum à l'allaitement maternel permette aux mères d'en­
fants à terme de mettre leur e>:cédent de lait, durant
leur séjour, au service de ces défovorisés de naisso:1Ci~

que sont les prématürés,

, Cest ainsi qu'au 40" jour. les enfanls qui pesaient de 1,250 à
1.500 9 à la naissance nécessitaient en 1958 (alla item. mixte) des
doses journalières de lait de 360 9 p.n r.:oyenne. a:ars qu'en 1960
(lait de femme pur), il en faHa:t 430 g.

Pour les enfants pesant de 1.501 à i 800 9 à la naissance. les
quantités nécessaires au même âge (40· jaurl étaient de 375 9 en
1958 et de 480 9 en 1960.



annexe 6
Mlle Chloé BONHOMME

28, route de Julienrupt

88120 LE SYNDICAT

Nancy, le 15 novembre 1999.

Madame, Monsieur,

En qualité d'élève Sage-Femme à l'Ecole A. Fruhinsholz de Nancy, j'ai

choisi, pour mon mémoire de 4ième année, le thème des lactariums et plus

précisément l'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 à mon adresse

est jointe au questionnaire.

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

respectueuses salutations.

Chloé Bonhomme



LE DEVENIR DES LACTARIUMS

Questionnaire aux pédiatres exerçant en néonatologie

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

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

D Oui D Non

3) Connaissez-vous le pourcentage des mères qui allaitent leur enfant hospitalisé?

D Oui D Non

Si oui, quel est-il ? .

4) En ce qui concerne le Don Personnalisé (lait d'une mère à son propre enfant) ;

• Est-ce un procédé:

D Très fréquent dans votre service
D Fréquent
D Peu fréquent

• Appliquez-vous la circulaire n0698 de la DGS en date du 13.11.96 concernant le don
de lait personnalisé?

D Oui D Non

• Pensez-vous qu'il est nécessaire de passer par un lactarium?

D Oui D Non

Pouvez-vous préciser? .

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

Recueil .
Délai de consommation après le recueil .
Pasteurisation .
Congélation "."



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

o Oui o Non

Si oui, quelle période retenez-vous ? .

oo
Lors du dernier bilan prénatal
Après l'accouchement

Que rechercheriez-vous ? .

6) Quel est le lactarium le plus proche de votre centre ? .

7) Concernant le Don Anonyme (lait d'une mère à un enfant qui n'est pas le sien) ;

• Etes-vous prescripteur de ce lait maternel?

o Oui o Oui mais rarement o Non

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

b) Si oui;

ooo
Problème de coût
Pas d'indication particulière
Par choix médical Précisez: .

.; Dans quelle(s) circonstance(s) avez-vous été amené à prescrire du lait de
mère? Quelle part chacune de ces rubriques représente par rapport à
l'ensemble des prescriptions?

Part représentée

o Prématuritéo Intolérance aux protéines de lait de vacheo Insuffisance rénaleo Entérocolite (à titre 0 préventif ou 0 curatif)o Maladie métabolique
DAutres

.; Dans quellactariurn vous fournissez-vous ? .

.; Quel est l'âge postnatal moyen des enfants qui reçoivent ce lait? .

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

.; Faites-vous appel aux services du lactarium:

o De plus en plus souvento Moins souvento Autant que les années passées

2



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

ooooo
o

Aucune
Brochures réalisées par le lactarium
Affiches dans les différents services
Explications données par le personnel
Interventions directes du lactarium auprès des mères
hospitalisées
Autres, à préciser : .

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

o Oui o Non

Si oui, lesquelles ? .

10) Seriez-vous prêt à promouvoir l'activité des lactariums dans votre centre?

D Oui o Non

Si oui, de quelle manière ? .

Si non, pourquoi ? .

11) Selon vous, quelle est l'alimentation d'avenir en néonatologie ? .

FACULTATIF

Hôpital:
Service:
Ville:

3
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Dr Jean-Michel HASCOËT
Professeur de Pédiatrie

Chef de SelVice

Dr Paul VERT
Professeur de Pédiatrie

MÉDECINS DES HÔPITAUX

Dr Monique ANDRÉ
Dr Anne CORTEY

Dr Isabelle HAMON
Dr Jacqueline VIGNERON

Génétique
Dr Claire HUBERT

maternité

CHEFS DE CLINIQUE - ABU

Dr Laurence AUBERT
Dr Nathalie LERET

Dr Christine MAILLARD

lvlÉDECINS ATTACRES

MATERNITÉ RÉGIONALE 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

Nancy, le 10 novembre 1999 Lü

Dr Marie-Jeanne BOUTROY

Dr Mohamed KEBAILI
Dr Mahmoud ROUABAH

CONSULTATIONS

Dr Chantal DEBRUILLE
Dr Marie-Françoise DEBLAY

Dr Danièle SELTON
Dr Anne SCHMlT-ANSEL

Ophtalmologie

Cher Collègue,

nous venons vous recommander le travail de Mademoiselle Chloé BONHOMME,
élève sage-femme, sur l'avenir des lactariums. Nous vous remercions de
transmettre, si nécessaire, son questionnaire à la personne chargée de ce problème.

Avec l'assurance de notre meilleur dévouement.

Christine BONNEAUX
SUlVeillante Chef

Marie-Laure MAGGIO
SUlVeiliante

SECRÉTARIATS
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
Universitaire
poste 4530

FAX:
03.83.34.44.11

e-mail:
Sec-neonat@matemile.chu-nanc;y.fr

Professeur Jean-Michel HASCOET Professeur Paul VERT
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0140442325

ln~.l.u UT JJE PUERICULTURE DE PARIS
2~ boulevard Brune - 75014 PARIS

Tel: 01 40443939 - Fax 01 4539 00 10
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~ENT.~ nl: PE~lATIUE ~T})E UEANIMATrONNEONATALES
hg/]c dJr(~ctc ré1'ervec aux adnllssiolls: 01 45426520

}'r. M. VOYEH
Chtfde Scr"j(;(;

SccréWriat: &â' (lI 40412323

Dr..J.F. MAGNY
Chefde Scrvitt I\djoinl

Secrétariat ~ 01 40442322

Paris, le lB Novembre 1999

(!iOSPITALISATIONJ

Secrétl\ria t :

s: 0140442321

0140442327­
0140442323

Fux 01 40442325

Mademoiselle Chloé BONHOMME
MATERNITE REGIONALE A PINARD
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REANrMATION

Q 0] 40443939
poste 42 50 ou 42 51
Ligne d,irecte 01 40 44 23 20
Fax 01 40443953

SOINS INT1:NSIFS

"a 0140443939
poste 42 60 ou 42 61
Ub'Tle directe 01 4044 23 30

Mademoiselle,

En réponse à. votre Fa.x, votre questiOlUlaire ne pose pas de prohlème
particulier en dehors de la question n04 concemant le don personnalisé:
où vous pose/. la question :
« Pensez-yous qu'if est nécessaire de passer par un lactarium?»

11 me semble qu'clle devrait être remplac6e ou précédée par la question:

Appliquez-vous la circulaire n0698 de la DGS en date du 13.11.96
concemallt le don de lait person11alisé ?

PEDIATRIE N.EONATALE

~ 0140443939
poste 42 40 et 42 41
Ligne directe 01 40 44 23 2R

Cltefs de Clinique
nr.D. MlTANCHEZ
DrV. RlGOURD

'Ensuite, vous pourriez, éventuellement, poser la question
évaluer ce que les gens pensent ùe celte circulaire:

« 'Pensez-vous qu'il est nécessaire de passer par un lactarium? »

visant à

En espérant avoir répondu à votre attente, je VOu.s pne de receVOIr,
Mademoiselle, mes salutations les meilleures.

qui reviendrait pour ccux qui répondent « NON» ù ce qu'ils considèrent
qu'il n'cst pas nécessaire d'appliquer la Loi ( 1)

CONSULTATIONS SI'KCJALISEl!:S

a 01 4044 JI) 03
Ophtalmologie (Ur 1-:. YI-GALLIM/\RD)
Pédiatrie
Toxoplasmose

ECHOGRAPIUES

S 014044 2323
Dr. D. VALl)mR-MA.SSON
Ur. Y. MASSON
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Dr. A. AYAClII
Dr. C. de CHlI.T.A1.
1.>1' M, DUBOIS
Or. M. KASSIS
Dr. F. KlEFHIR
Dr R. NOBIŒ
Dr M. VODOVAR
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DE PARIS ILE DE FRANCE

ET SI DEMAIN VOUS ETIEZ CONCERNES!

LE LAIT MATERNEL

PRECIEUX POUR VOTRE ENFANT

VITAL POUR UN PREMATURE

[ FA_I_T_E_S_D_O_N_D_E_V_O_T_RE_L_A_I_T I
Contactez le LACTARIUM,

-
_ INSTITUT DE PUERICULTURE DE PARIS· 26, Doulevani Drune - 75014 PARIS

AVEC LA PARTICIPATION DE RIVADIS



RECUEIL DU LAIT

Hygiène pour recueillir le lait :

Se laver les mains avant de mettre bébé au sein.
Passer un tampon d'eau bouillie sur le mamelon avant chaque
prélèvement.

Utilisation du tire-lait:

Au moment de la tétée, placez celui-ci préalablement
stérilisé sur l'autre sein.

Conservation du lait :

Dès qu'il est recueilli mettre le lait au réfrigérateur.
Ne pas mélanger le lait venant d'être prélevé avec du lait
déjà froid.
Placer le lait au congélateur, ou à défaut au freezer, le plus
rapidement possible dans les 12 heures maximum.
Ne pas dépasser 220 ml dans les biberons.

CROIX-ROUGE FRANÇAISE

lIsaG""ctarium de Marmande
Avenue des Martyrs de la Résistance

47200 MARMANDE

Tél: 0553 64 26 22
Fax: 05 53 93 40 91
Email: lactarium.marmande@wanadoo.fr

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

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

LOCALEMENT METTEZ-VOUS EN RAPPORT AVEC:

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

Vingt-cinq conseillères sillonnent 15 départements.
Elles sont à votre disposition pour vous aider à allaiter et
vous expliquer comment recueillir votre lait.

Stérilisation :

Faire fondre un comprimé de c1onazone dans 3 litres d'eau
normale, bain valable 24 heures.
Mettre à tremper dans le bain le matériel à stériliser
jusqu'à la tétée suivante (minimum 90 minutes).
Avant utilisation rincer le matériel avec de l'eau bouillie ou
de l'eau minérale (ne pas essuyer).

Vous pouvez aussi utiliser un stérilisateur à micro ondes.
Mireille GAUBAN
tél: 05 53 64 26 22

Sylviane TWORKOWSKI
tél: 05536426 22
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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 digère
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 tète, plus la maman produit de lait.
L'absence de succion ou son inefficacité entraîne une diminution de

la lactation. Evitez les suppléments au biberon dans les premières

semaines, préférez la tasse ou la petite cuillère.

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
très riche en anticorps.

La composition du lait varie du début à la fin de la tétée (le lait

devient de plus en plus riche), au cours de la journée et pendant la
période d'allaitement. Il n'y a pas de mauvais lait, l'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 à hauteur du sein,

ventre du bébé contre ventre de la maman) et veillez à ce qu'il
prenne correctement le mamelon entier jusqu'à l'aréole. Une bonne
position évite les crevasses.

L'AUMENTATION

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 1,5 litres d'eau par jour, évitez les boissons
excitantes.

Le GALACTOGIL (2 à 3 cuillères à soupe de granulés par jour)
favorise l'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 consei 11ère. Le coût

financier sera pris en charge par le Lactarium.
Le lait collecté subit des contrôles bactériologiques afin d'en

assurer la qualité et la sécurité pour les bébés qui en ont besoin.
Dès le début d'un traitement médical, en informer la conseillère et
bien préciser le ou les médicaments absorbés, les quantités, la voie

d'administration.
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« Madame Victor? Bruno
peut passer chez vous

vers 10 heures? » Laurence
GoascOz, la secrétaire du
lactarium, prend les rendez­
vous, répartit les"courses"
entre les collecteurs,
téléphone aux services
de prématurés qui ont besoin
de lait de maman, donne
des conseils aux donneuses,..

ft Bruno a récupéré dans
U le congélateur de Lydia
(il ne vient que tous les dix
jours). les biberons de lait. pour
les transférer de t'appartement
de Lydia à la voiture, il les range
dans une glacière "légère".
pour les transporter ensuite
jusqu'à l'Institut de puériculture,
il les place dans une glacière plus
épaisse, garnie de pains de glace.
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~.Oans le labo de bactériologie, Isabelle Goy, la technicienne, reçoit
..les tubes d'échantillon. Elle dépose sur la gélose nutritive d'une

boite de Petri 10 microlitres de lait. Cette gélose permettra de faire
"pousser" les germes, qui seront identifiés et comptés••-

f.n saUe de
i,réparation,

~M~ Aubry, la
ijlrVe,llante du
@ttarium,

't\l,aJlsvase le lait
r~5 biberons
t.<:ongelés dans l'un
t!lJ! <es gros flacons
jll.lastique nettoyés
;ll.U'is stérilisés.
~Ue rDit soit un
"',p<-,,\" (mélange
~~ L ilS de mères
lijl ;'~rentes), soit
.m mélange des
~l~lt> d'une méme
.do.nneuse, en
f?/lçtion des
a~\:ècédents

Ib~çtériologiques

d~ l.es mères.

'D

Il ë'BiïJn~j\,ml)ùtoliX'fUI,
rlijèS~oneGtéursi~a

\, piiit.if dU> tio\ilèvard' Btt1ne,
:1 ~'~i\s1'ifans'là"Vo\tUl'e
'_~'dé"5ei'lii'c~:A'vèC;'lfai'ls':son
t''côffreV i1'né'gliièiê're ,
l;lsOthêrme:~m~e't':eti
~:un-,(o{'dê;iiitiëMlS "
stStéliœs.

~EpEfi~dIÂlNAiSES
:. 'StIRPRI$ES

.'.; B'ien'·entendu. ce~-aéniaithes
so.nt iarg~m~ni' é,qriüiuées aux

.. [.ulures cfOJlnell5eS dèS leur' pre­
.mier appel.:On ies previent éga·
'1ement que )etli'/juesiioiiriaire
sera' envoyé à leur medecin.

'.f1e1<!5, ilarnvê que <;le m~i3"àises
Slirpri.sès suryiennent lol~,à?h'S
examens. 'indique Sy'lv.e·!\ubry.
J;>eiiu~ 1?93. nous ayons'Crécec·

. l.6,; Paris lro\s s:érologies: (res­
pons,!ble~ de' cer~ines l~ucé'
mies) posftives p.oui ·.les virus
H'(lV. seize 'pour .Ie-VHC-'(virus de
l'hépatile Cl. 'niai~ aucune séro­
'\'(jgie VIH PO·silive. Nous avons -+

(11111. hèp'atites...>: Réalisés par
une infirmière. lib'érale 'ou: dans
.Un labo'ratoire de ville. selon· le
clioix de·chacune. ces 'eXamens
sone rembo'ursés en 'loralité p'al

'la ·~éci~ri~ésociale .. L1h~titut ,de
, p'uéri~ul~re.se'dcplace ensuïlC à
-)é"'i' dOll)lclf~ pQur r~êifpè~èr'?es
echantillons'dèsanifel confie J.
\oh p~oimHaborafu1iè èf'a&iyses
--fu' sOin'<ie faire Ïes-séroîogles.

D ~~u;;è d~~~~~~t
,. "'lYil)~)iJd~r. iillàit~
safii.(~Uœ. par .
çô~~f#~q,~~~çè~.:" " -
~l?lo;n~;I1'~e!l1!~~~r elle,
Vu @:es••u)~é.i:é~~nts "­
~~l~~,~Ü~~1 è.toê.e~?, i1ê .
mlln mali. ,~ Et lIar .amour:
~(~~~.u~m~~~ll"i!U.Î<
moment d'èê.hanges ;,-.

hiuses'reÇ'oiverit.ensuite du lié­
:r.âii~~ '~n :iire-Iajt'éîeçtrique,'?!l
à pompe. ifës.cpquil~es .pour rc·
.cueillir le lail el des tiiberons
.stériles.lOUes doivent' alér,s Se
:solmie.tlre à u~ej;ériôd~ ~'essai
de.q!1in~e jours.:aifçoui's de la·
.quelle ~Ile~ ·vèiifi~rit· ',Clles·
'rnêf!ieti ~u'eUes ot).~,\u[f.l.'~­
·menr:de I;lÎLPP)lt'p,)uvôïr-en
·donëer·~·uJ~Ç,~u.r:n._ -.. ".
'".! ~n 9-e.s~()uS3~e,809,oiqli·
,litre$, a.ou,s de);pl,lragèonSJe.dan,
;~xp'!jqùe'~yivie: AJibty, la sur­
;:!eilJante. ,d'i.1a,C;t,1ritiIp: Les di·
verse.s . ~érQ!6gie~ 'que. n:ou>

, co~.trèlons $~n.t, ~r .effet. ~es
i aperat.pns. tres couteuses 'qUI
Jmp.11qilen.t une certaine quanti.
,té. En fail. les mamans donnent,
.eri,mpyen'ne,' près de 4 litres aU
: tqtal..Unè production.. q.ul n'a
.ri,en .à voir allec,!,; .gabarit des
:se(ns_.ou. la· c.o,rpulence! Nous

..a~ons et,l,une femme chirurgien.
,.toutè_ pëti~e, toute, mel'!,e, !)1ère
,;,de::!!C?i~ e~favts:,'qui n6us a déjà

donné 3QQ·lirres! •..
',rp~l~irii:iO~~rrips:.ie's~a­

" :"'lat:~:~çp.~vet)t ;me:,.Qrà~llÏ.l~ce
:..,po\!r rcJJ:~.eff~ClU"O~ prél~ve­

menlS sariguirisïncllspèi\sables

1

.-e rl-actar-iam. est une
que de: n:ourrice~-;.aU'sens
15 noble,dJ.1 terme, qui f9n:C.­
te un,. 'p~u .comme ;me
lUe..de.~ng. Concr~1emene,

1(JI)"euses.;bén~vol~tél~­
lenl ~1\I'!,l <;les. dix:,~,.jt lac·
'T1)sl;de Erance; ·établisse­
ts:aQtQnom~'pi»èês~~,la
onsabili\ê·d.e~~()DA$S (Di·
"'I):dép~memaJe·d·actian
t<!ire et socia,le)' pour s'ins­
:SUI u(le .Iisl(de qOl\s. ., ....
(r bOQ;t du ,ft!. ,l'un" des
t!t>,~s;l1e t:êq\!lp.e !"~2ge
1l11lêe la,l1laJJ:l;3.n sur~es:ao-

~~~:~rt~~:1J~:
(~!al"'l:l~çh!=il!'l.e!'f> itig~'

re;t!n.o.:q\1~sli0'1f)a\re, .très
:oiX'w.(~·~~1i ,~~,;·~ré·,s9uS

~i'';\j1;'a!lllitl\ mé.dicale·du.Pr
'Cel y'o~r,.prési.d~nt.de I:as·
.atioC\·d~.IaçtariuU)s.<I~ F~­

~.t'Ùu·Dr: Roberto No~re; pé·
J:e,;responsable du lactarium
f'ans. ~mplète ce premier
retien léléphonique.

!J'JE Q~'~Lrr~.
Qllt'\<UI!lE,lQl,l~lf1Ë .
:GùUREUSEMENT VERIFIEE
. :t:f. :~:' .. : •.• ,;.:

~T. k;s:ça/lc!ipa\~~d.onne~es
~r~flus51.me~t:ionn·erles-ré·
t:l.t.s :de.s ;(l~rllië.rs· ·~é~~ia.
)slies'Ulale"'llel~ rai~·, dw.ane
;TOJ;J;esse- e,l leu.t:s·.~ye.IHliels

llements en cours. Les don-

're~ir~t~~~~l ~riWFrRIfi5~Me
e nombnluses fl!mmes accouchant \Irématurëment ne
ISehtpas'de suffisamment'de lait pour pàuWir allaiter leur
Itdans de bonnes conditions. Or, on sait qile les bébës nourris
lin sont'beaueouri moins fragiles que cèux noUrris au biberon,
êsentent par-.exemplë,ànq fois moinsde gastro-enlérite et
fois moinsd'in~ respiiallliresque leSautres.
e.qui est '«ai polir tes notM!ilU-nês à terme l'est enœre plus
des lrimatulis qui n'ont pas encore la maturité digestNe
;an~poursupplll1er le lait de vadIe transfllnnë en lait J- âge.
Ils. ces Pfèmabris Sont'pti1s fragiles et risquent d'attraper
llnbreuses inféètions sans pllUIIOir SIe~ contre les
les qui les ca:asionnenl De !'/lême.les bèbês quisouIlient
:I1aiœspalhoto!lies~d'une insuffisanœ
Ie~QU cr_ into!èranœ_~QI laïtœv.adle
esWl die lait de maman.
ujounlnui.. en~ plus ete sonœ bèbês ont ftlescin d!aque
11> die Cl!!~alïrnI1>nt. dont tes qualités nuIritionneIles
~restI1>nt~ .



Vous souhaitez donnér du
Iaitmaternelou même tout
simplement allaiter votre
enfant et vous avez besoin de
conseils? Contactez ces
organismes qui vous
foumiront toutes les
informations nécessaires.

DES ASSOCIATIONS
POUR VOUS AIDER

• Les lactariums sont fédérés
au sein de rAssociation des
lactariums de France (ADLFl.
Le lactarium de Paris-Ile­
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-Ia-VilIe.
TéL: 0139584584.

• Solidarilait : La Maletière
85310 Saint-Florent-des-Bois.
Tél.: 0140447070,

• Action pour rallaitement
(APA): 19. rue Dalhain.
67200 Strasbourg.
Tél. : 038B273172.

Florence Arnold-Richez
Photos Frédérik Astier

tribués en 1998 dans toute la
France (contre près de 100 000
en 1995), les besoins des bébés
fragiles, prématurés, malades,
sont loin d'être couverts.

Au moins 50 000 bébés pré­
maturés ont besoin de ces
dons. Et les lactariums n'ont
guère les moyens de consacrer
une partie de leur budget aux
campagnes de sensibilisation,
de communication, ni même à
la recherche. Voilà pourquoi
leur démarche mérite d'être
mieux connue. Et largement
soutenue! •

:t .

, à droite devant: le
Réunion de "staff" . ~e. gauc~~lvie Aub~, surveillantelB Dr Roberto Nobre, p~dlatre:liaire de puériculture.

du service, Nathalie .L~cl~eB::~ Amouroux, collecteurs,
Derrière: Jean-Gabne :. Sandrine Rembes,
Laurence Goascoz, secreta1f~, l agent de stérilisation.
puéricultrice, Alberte Escuno ,

pitaux qui en font la demande.
Bien entendu, l'ensemble de
ces opérations - sélection et
dépistage des donneuses, en­
tretien et prêt du matériel. re­
cueil. collecte, analyse, traite­
ment, conservation et distribu­
tion du lait - coûte très cher.
Reste qu'avec 55 000 litres dis-

Le lait maternel en chiffres

UNIQUEMENT
SUR PRESCRIPTION MÉDICALE

Le lactarium analyse ensuite
chaque échantillon de lait. le
conserve frais au réfrigérateur
ou dans un congélateur (au­
delà de 24 heures), puis le pas­
teurise ou le lyophilise (pour
cette dernière opération. uni­
quement au centre de Mar­
mande-Craix-Rouge Française).
Enfin, il le redistribue, exclusi­
vement sur prescription médi­
cale, aux particuliers et aux hô-

Le prix d'un litre de lait frais ou congelé est fixé,
par arrêté ministériel, à 410 F.
e Les 100 g de lyophilisé (en poudre) sont facturés 450 F.
• Le prix de vente est pris en charge à 100 % par la Sécurité sodale.
• Le coût réel (en 1997) était de 700 F par litre! Le défidt étant
comblé par le budget global des hôpitaux auxquels sont rattachés
la plupart des lactariums français.

~
1 \ i ~

. . " ent les biberons avec un
Elle bouche hermetiquem, ose dans l'un des deux
ca~sulage sPE~~a~o~t~:~ed:~ préala~le le r~g~;g;c~:il~e

pasteunsateurs. • 58 oC ou 30 mlOutes a . cette

temp:~a~:~~~:;::::mp~éest Plu~l~~~~~;~~~;~~era
En salle de pasteurisation, Na:~~ec~:~l~~e et ;:~e~ri~:~~nfO~:~:b:~:~~~~::l:fts. puis, les biberons seront

auxiliaire de pUéric~~tur:l" Pc~ntrôlé, "propre", u;ec~:~dans un congélateur en
gants, répartit le lait,d~esP:e 200 ml, pour avoir un ~~endant leur distribution.
dans des biberons st~n plan nutritionnel. __,' ______
produit constant sur e ~,,_,

. recueilli et distribué 5000 litres
de lait en 1998 à Paris. rejeté
2 % pour des raisons bacté­
riologiques et 6 % en raison
de la prise de médicaments ou
de sérologies positives.•
Après toutes ces étapes, la
donneuse reçoit la visite d'un
collecteur qui passe environ
tous les dix à quinze jours
pour recueillir le lait - ou plus
souvent, lorsque les mamans
ont un congélateur à petite ca­
pacité de stockage.





Chloé BONHOMME

Année 2000
Mémoire de fin d'études en vue de l'obtention du diplôme de sage-femme
Ecole de Sages-femmes Albert fRUHINSHOLZ, Nancy

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 plutôt vers le lait de femme, nous constatons que les lactariums rencontrent
de nombreuses difficultés.
Cette étude, basée sur une enquête auprès des pédiatres, tente de préciser la
tendance. actuelle de la prescription de lcùt maternel afin de.comprendre la situation
des lactariums et d'émettre des propositions en vue de son amélioration.

MOTS 'lES

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


