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GLOSSAIRE

Allaitement a la demande : Le bébé téte au sein a sa propre fréquence (a la demande) ET détermine
la quantité (ad /ib). Il n’a plus besoin de gavages.

Allaitement a la semi-demande : En faisant preuve de flexibilité, on permet au bébé de téter au
sein sans systématiquement compléter par un gavage (ad lib) et sans horaire précis (a la demande).
Il s’agit d’'une période de transition ou le gavage diminue progressivement, tout en répondant a ses
besoins nutritionnels.

Expression du lait maternel : Consiste a utiliser les mains ou un tire-lait pour stimuler 'amorce de la
production lactée et exprimer le lait des seins.

Fortifiant/Fortification : |l s'agit principalement d'un supplément ajouté au lait maternel afin de se
rapprocher des nutriments nécessaires a la croissance rapide et a la minéralisation osseuse du
prématuré. Il peut étre dérivé du lait humain ou bovin'. Au Québec, la fortification du lait maternel a la
suite du congé se fait généralement avec des préparations commerciales pour nourrissons (PCN).

Mise au sein : Le bébé est placé sur le sein, a proximité du mamelon, sans attente particuliére. Les
compétences lors des premieres tentatives peuvent varier d’'un bébé a I'autre. Certains bébés ne feront
que renifler, alors que d’autres bébés commenceront par Iécher, golter ou téter. Notons qu’au Québec,
pour se référer a certains comportements du bébé comme renifler, Iécher, golter, certains utilisent
I'expression « exploration ».

Position physiologique : Référe a la position fcetale ou les bras et jambes sont Iégérement fléchis,
les mains sont prés de la bouche ou du visage et la téte est en position neutre ou légérement fléchie.

Soins peau a peau : Les soins peau a peau sont une pratique exemplaire importante pendant la
période néonatale. Aux fins de ce document et selon la prise de position de la Société canadienne de
pédiatrie datant de 2024, le terme soins peau a peau est utilisé pour référer aux soins peau a peau
comme aux soins kangourous?. Le bébé est placé en contact peau a peau, en position ventrale,
généralement entre les seins de sa mere, qui est inclinée vers 'arriére. Aucun vétement ne les sépare.
Les bras du bébé et ses hanches sont fléchis, ses jambes écartées, sa téte tournée sur le coté, et son
cou en légére extension (position de reniflement) ou en position neutre. Aprés les soins peau a peau
a la naissance, le bébé peut porter une couche'?. Cette fagon de placer le bébé est aussi appelée
« position kangourou »3.

Tétée : Une mise au sein avec un transfert de lait qui se confirme par I'observation des fonctions de
succion, de déglutition et de respiration. Une distinction est faite entre les tentatives de « mise au
sein » qui peuvent comprendre ou non les premiéeres tentatives de succion et la « tétée » plus soutenue
avec un transfert de lait significatif. Notons qu’au Québec, une tétée avec transfert de lait est aussi
appelée « tétée nutritive ».

Ventilation invasive : Consiste a substituer ou a assister la respiration spontanée a l'aide
d'un respirateur artificiel, communément appelé « ventilateur » a I'aide d’'une interface endotrachéale
(tube d’intubation naso- ou orotrachéal, canule de trachéostomie).

Ventilation non invasive : Consiste a assister la respiration spontanée a l'aide de différentes
modalités comme une canule nasale a haut débit ou un CPAP, sans qu'il soit nécessaire d'utiliser une
interface endotrachéale.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Respirateur_artificiel
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INTRODUCTION

Les bienfaits de l'allaitement ont été largement étudiés et sont reconnus dans la littérature
scientifique*®°. Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et le Fond des Nations Unies
pour 'Enfance (UNICEF), parmi les diverses thérapies néonatales de routine, le lait humain est
I'une de celles dont l'innocuité, l'efficacité, la disponibilité et le rapport colt-efficacité sont les
mieux démontrés’.

Au Québec, ce sont 90,4 % des femmes qui amorcent I'allaitement®, et celles donnant naissance
a des bébés malades et/ou prématurés rencontrent souvent plusieurs défis’. En effet, ces bébés
montrent des taux d'allaitement plus faibles que ceux nés a terme et en bonne santé. Parmi les
bébés canadiens admis aux unités de soins intensifs néonatals, seulement 34,1 % recevaient
uniguement du lait maternel au moment du congé®.

En 2023, le taux de naissances prématurées au Québec se situait a 7,3 %. Parmi ces bébés,
environ 75 % sont nés avec une prématurité tardive (34 a 36 semaines d’age gestationnel) et
25 % sont nés plus prématurément (moins de 34 semaines d’age gestationnel)®. La majorité des
bébés prématurés, mais également certains bébés nés a terme ayant des problemes de santé,
requiérent des soins dans une unité néonatale. Au Canada, méme si la durée de leur séjour a
lunité est généralement plus courte, la plupart des bébés admis dans les unités de niveau de
soins intensifs sont soit de prématurité tardive (23,7 %), soit a terme (41,3 %)?8.

Les premieres heures et journées de vie constituent une période critique pour I'établissement de
l'allaitement® ™. Lorsque les bébés ne sont pas en mesure de s'alimenter directement au sein a la
naissance et que c’est I'objectif des parents, il est essentiel de les outiller sur la fagon d’établir
une bonne production de lait et de les soutenir dans leur cheminement'. Pour y parvenir, le
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a adapté au contexte québécois les
recommandations émises par 'OMS et TUNICEF"" et les présente aux établissements de santé
dans le document L'initiative des amis des bébés — Orientations pour la mise en ceuvre dans les
établissements de santé et de services sociaux®. Ces recommandations sont énoncées sous
forme des normes pour chacune des Dix conditions pour le succés de I'allaitement préconisées
par l'initiative des amis des bébés (IAB).

Pour assurer la mise en ceuvre de ces normes dans les unités néonatales, les politiques et les
protocoles doivent étre cohérents avec les recommandations en vigueur. Cela nécessite de faire
une distinction entre I'allaitement et le lait maternel donné au biberon. En effet, les études affirment
que les bébés qui sont allaités directement au sein démontrent une meilleure stabilité
physiologique'? et sont allaités de fagon plus exclusive et plus longtemps que ceux alimentés avec
un biberon de lait maternel'7, et ce sans retarder le congé de I'unité néonatale'®'®. L’allaitement
directement au sein préserve également davantage les facteurs immunologiques et nutritifs du
[ait?021,

Ainsi, en cohérence avec les normes québécoises®, les énoncés canadiens????® et
internationaux™!" ainsi que la littérature scientifique, le MSSS a élaboré des outils destinés aux
unités néonatales de tous les niveaux de soins du Québec. lIs visent a outiller, en collaboration
avec Santé Québec, les professionnels qui soutiennent les familles désirant progresser vers
l'allaitement directement au sein, et ce, guidés par les compétences des bébés, leur maturation
et leur état de santé. La progression d’un bébé qui ne peut pas étre mis au sein a la naissance
est présentée selon trois phases : « Pré mise au sein », « Mise au sein », « Allaitement a la
demande et planification du congé ». La phase « Pré mise au sein » comprend une section
« Lorsque la mére doit s’absenter » qui aborde le soutien a privilégier dans cette situation. Dans
ces outils, une distinction est faite entre les tentatives de « mise au sein » qui peuvent comprendre


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003166/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003166/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003166/
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ou non les premiéres tentatives de succion et la « tétée » plus soutenue avec un transfert de lait
significatif.

Les pratiques a mettre en ceuvre pour chaque phase de la progression sont présentées
sommairement dans la figure ci-dessous et sont approfondies dans trois fiches-synthéses. La
phase « Mise au sein » est accompagnée d'une fiche supplémentaire sur les soins du
développement. En guise de référence, la norme IAB associée a chaque pratique est spécifiée
entre parenthése?.

La progression vers I'allaitement directement au sein est soutenue par les grands principes ci-
dessous.

1.

Un processus de décision partagée aide les parents a naviguer dans les décisions complexes
concernant l'alimentation de leur bébé au cours du séjour a I'unité néonatale. Le résultat
souhaité est une décision basée sur des données probantes, conforme a leurs préférences
et a leurs valeurs?+%,

Les soins centrés sur la famille, un environnement qui favorise la présence des parents sans
restriction et I'affirmation du réle des parents comme principaux fournisseurs de soins sont
essentiels pour soutenir la progression vers I'allaitement directement au sein?-28, Considérer
la perspective des parents-partenaires qui ont eu un bébé admis dans une unité néonatale
peut amener des changements positifs dans les soins et renforcer I'implication des familles
qui traverseront la méme expérience?3°,

Lorsque la mére obtient son congé avant son bébe, les parents devraient étre informés des
aménagements disponibles pour favoriser leur présence a l'unité. Des « soins en dyade » et
le « principe de zéro séparation » constituent des modéles de soins émergents dans lesquels
la mére et le bébé sont pris en charge dans la méme unité, de la naissance jusqu’au congé
de I'nopital?®31-34,

La mére est respectée dans sa décision sur le mode d’alimentation de son bébé et est
soutenue pour atteindre son objectif, méme si elle doit s’absenter fréequemment de l'unité
néonatale ou encore si elle a décidé de ne pas faire un allaitement directement au sein.
Malgré un environnement hautement spécialisé, lors des différentes prises de décisions
autour de I'alimentation du bébé, I'équipe de soins s’assure de la qualité et de la sécurité des
soins, tout en respectant les processus physiologiques entourant I'adaptation extra-utérine et
I'allaitement?23, Les prises de décision doivent également respecter I'approche des soins du
développement, philosophie de soins basée sur linterprétation des comportements des
bébés prématurés ou malades®®?’.

Les pratiques a mettre en ceuvre pour chaque phase de la progression évoluent avec les
compétences du bébé (voir figure ci-dessous). Pendant les transitions d’une phase a l'autre,
il est important d’identifier les critéres, basés sur les données probantes, qui permettent au
bébé de progresser de fagon sécuritaire, sans étre déraisonnablement restrictifs.

Le bébé a des occasions fréquentes de mise au sein en fonction de ses compétences, sans
attentes particuliéres. Ainsi, les premiéres tentatives de mises au sein peuvent varier d’'un
bébé a I'autre?>33°_ || pourrait renifler, Iécher, golter ou méme téter°,

Considérant leur immaturité, les bébés prématurés doivent étre surveillés attentivement,
notamment pour détecter des signes de stress, de fatigue ou de perte de coordination dans
la séquence succion, déglutition et respiration®®. Il faut s’assurer du maintien de leur stabilité
physiologique pendant la progression vers un allaitement directement au sein.

La plupart des parents qui décident de recourir exclusivement a I'alimentation au lait maternel
donné au biberon (parfois appelé tire-allaitement) le font en raison de tentatives
infructueuses d'allaiter directement au sein et peuvent vivre un sentiment de déception a cet
égard*!.


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003166/
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Phase 1. Pré mise au sein
(Bébé NPOQ, sous soluté ou nutrition parentérale/entérale)

Pratiques a mettre en ceuvre :

e Pratiquer les soins peau a peau précoces, au moins 8 h par 24 h (Normes IAB 4.3a, b et c)

® Soutenir I'expression précoce et fréquente du lait (Norme IAB 5.5¢)

¢ Administrer du colostrum ou du lait maternel et effectuer les soins de la bouche (Norme IAB 6.6)
e Offrir une stimulation orale qui aide a progresser vers I'allaitement directement au sein

Evaluation pour passer a la prochaine phase
Le bébé :
¥v" Démontre une stabilité physiologique
¥ Démontre une capacité a gérer ses sécrétions et ne requiert pas de ventilation invasive ou non invasive
¥ N’a pas de contre-indications 4 I'alimentation par voie entérale

Pendant la transition a la mise au sein :

¥ Il n’est pas requis d’évaluer la succion ou la déglutition avec un biberon, un doigt ou une suce (Norme IAB 9.3a)
v La premiére expérience d’alimentation orale devrait &tre au sein (Norme IAB 9.3a)

v" Il n’est pas requis de systématiquement vider le sein avant la mise au sein (Norme IAB 9.3b)

Phase 2. Mise au sein
(Bébé placé au sein sans attente particuliére)
Pratiques a mettre en ceuvre :
¢ Soutenir la mére a reconnaitre aux signes d’intérét, d’'engagement, de désengagement et de stress de son
bébé lors de |la mise au sein ety répondre (Norme IAB 8.3)
e Enseigner a la mére une position et une prise au sein efficaces et confortables pour elle et son bébé (Norme
IAB 5.8)
e Evaluer et documenter la qualité de la mise au sein et du transfert de lait

J2juasqge,s Jop 1w e| anbsioq

Evaluation pour passer a la prochaine phase

v L'alimentation par gavage ne constitue que 25 a 50 % de la quantité totale de lait prescrite par 24 heures

Phase 3. Progression vers |'allaitement a la demande et planification du congé

Pratiques a mettre en ceuvre :

s Permettre au bébé, en faisant preuve de flexibilité, de téter au sein sans systématiquement compléter par
un gavage et sans horaire, c’est-a-dire allaitement a la semi-demande. Il s’agit d’une période de transition ou
le gavage diminue progressivement

e Lorsque le bébé n'a plus besoin de gavage, il est possible de passer aux tétées a la demande directement au
sein (Norme IAB 8.3)

e Elaborer un plan afin d’atteindre ou de maintenir un allaitement exclusif directement au sein, si c'est encore

I'objectif des parents (Norme IAB 10.1)
s Orienter les parents, en temps opportun, vers les services offerts en allaitement dans I'établissement et la
communauté (Norme IAB 10.3)

Figure 1. Schéma de la progression vers I'allaitement directement au sein chez les bébés en
néonatalogie
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