ASPECTS A PRENDRE EN CONSIDERATION
POUR LUTILISATION A DOMICILE
D’'UN SUPPLEMENT AU LAIT HUMAIN (SLH)

Outil d’aide a la décision mis au point par des diététistes canadiennes en néonatalogie

Cette ressource s'appuie sur les données actuelles (voir les références) et I'expérience clinique de trois diététistes canadiennes en néonatalogie™.

LAG a la naissance est-il <28 semaines et (ou)
le poids a la naissance est-il <1000 g?

LE NOURRISSON
N’EST PAS UN CANDIDAT
A LUTILISATION
D’'UN SUPPLEMENT
AU LAIT HUMAIN
APRES LE CONGE
DE UHOPITAL

Lapport total en liquide est-il <160 mL/kg/jour?

Au moins 1 des facteurs de risque suivants est-il présent?

O Gain pondéral < 20-30 g/jour au cours des 2 derniéres semaines
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® Poids nettement inférieur a la taille (2 grandes lignes de percentile plus bas)

© Valeurs biochimiques nutritionnelles sous-optimales :
* Phosphore sérique < 1,8 mmol/L
* Phosphatase alcaline > 600 UI/L + tendance a la hausse
* Azote uréique sanguin < 3,6 mmol/L
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O Atteinte osseuse marquée
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LE NOURRISSON EST UN CANDIDAT A LUTILISATION D’UN

SUPPLEMENT AU LAIT HUMAIN APRES LE CONGE DE LHOPITAL
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QUEL TYPE D’ALIMENTATION?

Biberons de lait maternel seulement

Biberons de lait maternel combines
a l'utilisation d’une préparation et
(ou) a l'allaitement

Envisager l'utilisation d’'un SLH si la
quantite de lait maternel exprimée
est suffisante pour combler au moins
50 % des besoins du nourrisson :

* Sila quantité de lait maternel est
suffisante pour tous les boires,
utiliser un SLH sous forme de
poudre ou de liquide concentré

¢ Sila quantiteé de lait maternel
est suffisante pour la moitié des
boires seulement, utiliser le lait
maternel et le SLH Similac®

Special Care® 30

« Envisager l'utilisation d’un
SLH seulement si un biberon
de lait maternel est offert
pour au moins 5O % des boires
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+ Offrir une réserve suffisante pour couvrir la plus longue des deux périodes suivantes :
Réserve de 4 a 6 semaines d’un SLH

Réserve suffisante pour durer jusqu’a ’AG corrigé de 42 semaines

* Fournir le SLH utilisé a I'hopital

¢ Ne pas excéder un ratio de 1:25 pour le SLH

Note

Pour les méres qui ont recours
exclusivement a l'allaitement :

* Encourager la poursuite
de lallaitement

+ Optimiser 'apport nutritionnel
en complétant allaitement
avec une préparation de suivi
pour prématurés

Légende

AG : ge gestationnel
SLH : supplément au lait humain



Est-ce que le nourrisson répond a I’'un des critéres suivants?
* AG corrigé de 40 a 42 semaines

. . . Consulter une diéeteétiste pour
* Rythme de croissance adéquat en fonction de I'’AG Ste p
enfants en consultation externe

* Rythme de croissance excessif (> 40 g/jour)

« Evaluer sile SLH est encore
* Poids 23,6 kg nécessaire
@ * Apport total en liquide > 160 mL/kg/jour « Evaluer si une intervention

* Valeurs biochimiques normales (si elles étaient anormales auparavant) nutritionnelle est nécessaire
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QUAND ARRETER?

CESSER L'UTILISATION DU SLH

+ Offrir des biberons de lait
maternel combinés a une
préparation de suivi pour
prématurés (24 Cal/once)

Lapport total en liquide est-il > 180 mL/kg/jour?
La croissance est-elle adéquate en fonction de ’AG?

Les valeurs biochimiques nutritionnelles sont-elles normales? ALUNE
DECES + Utiliser une préparation
QUESTIONS de suivi ! P
e suivi pour prematurés
seulement, si la mere n’allaite
ATOUTES CES QUESTIONS pas et en l'absence de lait
maternel exprimé

Consulter une diététiste pour

[
4
O
=
)
4
<
o
[
<
-
L
=
i
O
2
04
(%]
o
o]
>

Transition vers enfants en consultation externe
. . . . " > , '
des biberons de lait maternel non enrichi/l’allaitement afin d eva|uer.s.|| est necessaire
o0 de faire un suivi additionnel
une préparation de suivi pour prématurés (22 Cal/once) ou de mettre en R|§Ce une
en Iabsence de lait maternel intervention nutritionnelle

Légende

AG : 3ge gestationnel
SLH : supplément au lait humain

* Merci a Kirsten Kotsopoulos, Dt. P., a Jessny Maureaye, Dt. P., et a Natalie Millar, Dt. P., qui ont examiné attentivement les pratiques actuelles reposant sur les
données probantes afin de mettre au point cet algorithme congu pour guider la pratique quant a l'utilisation des SLH en milieu extrahospitalier. La recherche appuie la
supplémentation chez les nourrissons prématurés qui rentrent a la maison et plusieurs études importantes ont évalué l'utilisation des SLH a cette fin. De plus amples
recherches concernant l'utilisation des SLH apres le congé de I'hopital seraient utiles. Les professionnels de la santé sont invités a adapter leur pratique en fonction du
contexte clinique et de leur jugement professionnel.
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