Diabete et expression
antenatale de colostrum

Opftimiser I'apport de lait maternel au nouveau-né et
renforcer I'engagement des meres envers |I'allaitement
maternel.

Symposium interdisciplinaire allaitement sept. 2022

Julie Flohic — Maitre d'enseignement HESAV — co-
responsable de module CAS AML HedS Fribourg -
sage-femme consultante en allaitement IBCLC

Kelda Weeks - sage-femme consultante en
allaitement IBCLC — EHC
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Retard ou
absence du
processus de

Lactogénese |

Foudil-Bey et al., 2021,
De Bortoli & Amir, 2016
Arthur & al., 1994
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Protocoles
d’'alimentation
précoce (nuisances
possibles de I'inifiation
et du maintien de
I’ AM)

Maayan-Metzger et al., 2009

NN: risque accru
d’'hospitalisation
(séparation mere-
enfant et enfrave
possible a l'initiation
de I'AM)

Fallon & Dunne, 2015
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Expériences des femmes

IMPORTANT : 4)))
e Informer les femmes

« Diabete = charge de temps importante

« Assurer le suivi des femmes enceintes

» Rassurer

« Réévaluer les techniques d'expression

« Gérer et prioriser l'utilisation du colostrum
exprime

Préparation
utile

Pression Défi positif

Soutien Ambiguité
précoce

Moorhead et al., 2022; Fair et al., 2018;
Casey et al., 2019; Demirci et al., 2019




Expression manuelle de colostrum

Indications

Pendant la grossesse, a partir de 36 sa. Lors de diabete maternel ou
gestationnel pour prévenir ou traiter les hypoglycémies chez le nouveau-
ne.

Contre-indications

Lors de grossesse a risque (placenta proevia, césariennes multiples,
signes de bien étre foetal compromis, problemes medicaux et
obstétricaux) ou lors de pertes de sang, confractions, ou diminution des
mouvements foetaux avant ou apres le massage.



Procédure

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

Les mains doivent étre propres.

Le colostrum est recuelllis 2x/jour 10 min dans des seringues
stériles annotées du nom, de la date et de I'heure.

Donner une brochure d'information.



La quantité ¢

I existe une grande variation de quantité de colostrum
exprimé en prenatal.

Rassurer la mere que cela n’est aucunement indicatif de
la quantité de lait gu’elle produira apres la naissance.



Stockage et transport

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

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

I est stocké dans le congélateur du frigo de lait de la
maternité dans un confenant étigueté au nom de la

patiente.

Avant d’'étre donné au nouveau-ng, il est décongelé sous
eau tiede et doit étre donné dans I'heure.



Matériel

Seringues stériles
Bouchons

Ou
Eprouvettes
Bouchons

Etiquettes pour annoter le nom

Sac isotherme et pack froid




Technigue



EHC n Fomate

de la (Gte
TECHNIQUE D’EXPRESSION
MANUELLE DE LAIT MATERNEL

1ERE ETAPE

Masser le sein a I'aide de petits massages circulaires avec 2,
3 ou 4 extrémités de doigts sans que les doigts glissent sur
la peau. Il faut imaginer plusieurs cercles autour du sein et
suivre ces cercles.

Cercles imaginaires :

Horloge :

2EME ETAPE

Caresser/chatouiller délicatement le sein de la base du sein
a la pointe du mamelon en touchant le mamelon sur la fin
du mouvement. Il faut imaginer une étoile et faire le tour du
sein.

CARESSEZ

3EME ETAPE

Secouer le sein en avant.

4EME ETAPE

Poser le pouce et I'index en C a 2
~ doigts du mamelon. Appuyant les
‘Q doigts vers la cage thoracique et les
— rouler vers I'avant. Tourner autour
du mamelon pour bien vidanger
toutes les glandes.

Récupérer le lait:

- avecune seringue (ou une éprouvette stérile)
- fermer avec le bouchon
- noter la date et I'heure

- Appuyer |Durée :
fermement
contrela |Toute l'opération devrait prendre
“?E€ lenviron 20 minutes (10 min environ
thoracique X
par sein)
—
Si le lait coule déja dés la 1% ou 2&me
étape, passer directement a
I’expression manuelle du lait.
N Mouvement
de pression
Fin de
pression
PLUS D’INFO

Consultation d’allaitement 0791728759,
allaitement@ehc.vd.ch



Implémentation du projet en pratique

Rassurer sur la
securité
Informer des
bénéfices
Former au
massage
Protocole

Equipe
soignante
Gynécologues
Pédiatres
Service des
consultations
Postpartum
Néonatologie
Pharmacie

EQUIPER RECRUTER
former le la population
personnel cible
B,
=
COLLABORER ENSEIGNER
entre le massage aux

professionnels futures meres

Sages-femmes
indépendantes
Gynécologues
Profa
Diabétologie

Montrer la
technique
Rassurer sur les
quantités
Transport et
stfockage

Flyer explicatif
Ordonnance
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