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Expériences des femmes 
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IMPORTANT :
• Informer les femmes
• Diabète = charge de temps importante
• Assurer le suivi des femmes enceintes
• Rassurer
• Réévaluer les techniques d'expression
• Gérer et prioriser l'utilisation du colostrum

exprimé

Moorhead et al., 2022; Fair et al., 2018; 
Casey et al., 2019; Demirci et al., 2019
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Expression manuelle de colostrum

Indications 
Pendant la grossesse, à partir de 36 sa. Lors de diabète maternel ou 
gestationnel pour prévenir ou traiter les hypoglycémies chez le nouveau-
né.

Contre-indications
Lors de grossesse à risque (placenta prævia, césariennes multiples, 
signes de bien être fœtal compromis, problèmes médicaux et 
obstétricaux) ou lors de pertes de sang, contractions, ou diminution des 
mouvements fœtaux avant ou après le massage. 



Procédure

u enseigner aux femmes qui le souhaitent comment faire de
l’expression manuelle (consultation sage-femme ou
allaitement si nécessaire).

u Les mains doivent être propres.

u Le colostrum est recueillis 2x/jour 10 min dans des seringues
stériles annotées du nom, de la date et de l’heure.

u Donner une brochure d’information.



La quantité ?

u Il existe une grande variation de quantité de colostrum
exprimé en prénatal.

u Rassurer la mère que cela n’est aucunement indicatif de
la quantité de lait qu’elle produira après la naissance.



Stockage et transport

u Le colostrum est congelé (dans un grand congélateur
séparé du frigo).

u Pour le transport à la maternité utiliser un sac isotherme
avec un pack congelé.

u Il est stocké dans le congélateur du frigo de lait de la
maternité dans un contenant étiqueté au nom de la
patiente.

u Avant d’être donné au nouveau-né, il est décongelé sous
eau tiède et doit être donné dans l’heure.



Matériel

u Seringues stériles
u Bouchons
Ou
u Eprouvettes
u Bouchons

u Etiquettes pour annoter le nom
u Sac isotherme et pack froid



Technique





EQUIPER
former le 
personnel

RECRUTER
la population 
cible

COLLABORER
entre 
professionnels

ENSEIGNER
le massage aux 
futures mères

§ Rassurer sur la 
sécurité

§ Informer des 
bénéfices

§ Former au 
massage

§ Protocole

• Equipe 
soignante 

• Gynécologues
• Pédiatres
• Service des 

consultations
• Postpartum
• Néonatologie
• Pharmacie

• Sages-femmes 
indépendantes

• Gynécologues
• Profa
• Diabétologie

• Montrer la 
technique

• Rassurer sur les 
quantités

• Transport et 
stockage 

• Flyer explicatif
• Ordonnance

Implémentation du projet en pratique 
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