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INTRODUCTION

Pour favoriser l'autonomisation du prématuré au
sein et dans un souci d’harmonisation des pratiques,
nous utilisons :

» Depuis 2013, la Fleur de lait de Valencienne,
remplacé en 2015 par la fleur de lait du réseau
Ecl'aur.

= Kt le protocole d’autonomisation 1nitié par I'équipe
de Chalon sur Saone .



FLEUR DE LAIT




Utilisation de I'échelle o
"Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS)"
sous forme de "Fleur de lait" s

DEFINITIONS  SCORE |

Pas d’activité sur le sein | 0

Bébé a léché ou goité le i 1

Bébé a fait quelques mouvements de succion isolés, courts ou occasionnellement quelques | 2
tessat uccion ™ol

‘Quelques épisodes de succion en salves courtes, occasionnellement salves longues | 3
(>10 /salve)
\u_mol ements | 4

21-25

26-30 (et plus)

Aucun de dé

o

-

de déglutiti i |s ou espacés

de déglutition répétés | 2

Pas de fouissement | 0

Quels slgnsd"al S ent (petits mouvements des lévres) | 1

Fouissement évident ure vements de la téte) | 2

Tout le

Le mamelon et ur g H

Il I'a gardé dans la |

11 'a gardé dans la b

Il I'a gardé dans la bouche entre '

Source : Nyqvist KH, Sjédén PO, Ewald U. The Development of
Early Human Development 1999 (55):247-




PROTOCOLE FLEUR DE LAIT
EN 4 ETAPES

Etape 1 : Sifleur de lait < 3
=> Seiln contact/peau a peau

Etape 2 : S1 Fleur de Lait > 3 :Sein apprentissage
=> Début téetée/pesée

Etape 3 : Sein ALD sur 8h ( avec rattrapage )

Etape 4 : Sein ALD sur 8h, 16h, 24h (sans rattrapage)



ETAPE 1

PEAU A PEAU / SEIN
CONTACT



LE PEAU A PEAU...

le commencement

A Tl'arrivée de 'enfant dans le service, le peau a
peau est proposé aux parents, des que possible
dans les premieres heures de vie.






PEAU A PEAU

Important +++

contacts précoces entre la mere et 'enfant

Favorise le lien d’attachement
Favorise 'allaitement




ETAPE 1

Fleur de lait< 3 =
cotation S2N2

=> pas de tétée - pesée




|

Etape 1 = Sein contact

Bébé

l

Maman

v

BB

CAT du personnel

Pas de Tétée-peseée
Tétée ALD
Sollicitation orale
APS en systématique
Peau a peau/ sein
contact a privilegier

+++

- Tire-lait sur les 2
seins (min 8 a 10
foisl/))

= Objectif obtenir
min 700ml/j a j15.

= Ne pas retirer le

tirage nocturne

l

- Observation du

Bébe

- Education de la

mere

-  Respecter le

rythme du bébé

(sommeil,...)




ETAPE 1

1 ére mise au
sein
Angélina
Née 24 sa
A 32+4 jours

Mise au sein précoce et continuer le peau
a peau



ETAPE 2:

SEIN APPRENTISSAGE :
FLEUR DE LAIT > 3
DEBUT TETEE/PESEE



ETAPE 2

FLEUR de Lait > 3

Cotation S3N3
(observation d’au moins
2 salves de
11 a 15 succions)

Début
tétée-pesée




l

Etape 2 = Sein apprentissage

il

Bebé

l

Début Tétee-pesee
Tétée ALD
Sollicitation orale
APS en
systématique

Peau
privilégier (méme si

bébé en berceau)

a peau a

e

Maman

l

Tire lait sur les 2
seins
Quantité tirée :

o 700 ml

o 1000 ml si

jumeaux

Reconnait les
signes d’'une tétee
efficace et sait

I'identifier

Si Fleur de Lait >—

CAT du personnel

l

Observation de la tétée
(au moins 1/poste)
Et mouvements de
deglutition
Respecter les moments

ou le bebé tete le plus



ETAPE 3:

SEIN ALD SUR 8H
( AVEC RATTRAPAGE )



Etape 3 = Sein ALD sur 8 h

Durée 48 a 72 h
Selon prise de
poids

Bébe

I

ok |

- Tétée-pesée + Poids/j
- Tétée ALD
- +/- Stop SNG (quand bébé

eveillé)

- Sur ce créneau horaire (8h):

Pas de Complément
- En dehors du créneau :
o Tétée ALD

o Complément en

systématique

o Rattrapage a hauteur de

sa Y ration

- Peau a peau a privilégier

Maman

!

- Tire lait sur les 2 seins
- Quantité tirée :

o 700 mi

o 1000 ml si jumeaux
- Reconnait les signes :

o d'une tetee efficace

et sait I'identifier
o les phases d’éveil

- Sait s'installer pour la

mise au sein

Si Echec étape 3 = retour étape 2

T

CAT du personnel

!

- Laisse teter librement le
bébé

- Calcule la ration prise sur
les 8 h

- Complete I'alimentation :

Sur les 3 tetées de 8h ALD :

compléter a hauteur de la %

ration, les tétées de moins de

la moitié de la ration répartie

sur les 16 h restantes

L




EXEMPLE DE LOUIS

IL EST AUJOURD’HUT A 34+4 JOURS, EST A 7 X50 ML.
SA MAMAN EST EN CHAMBRE MERE-ENFANT.

1¢* jour du protocole ETAPE 3 : Protocole 8h avec rattrapage :

Sur les 8h : tétée libre avec tétée/pesée
Ration prise au sein : 10 - 25- 35 ml.

On completera les tétées ou 1l a pris moins de la moitié a hauteur de
sa ration.

Sontii Lo lls
2810
35p» 0
St » 15 ml a rattraper sur les 16 heures restantes.

Donc répartir les 15 ml sur les 4 repas suivants : 15 ml/ 4 =4 ml.

Sa ration sera donc de 54 ml sur les autres tétées pendant les 16h
restantes.

Louis pourra donc aller aux seins mais sera complété a chaque fois.



2 eme jour de protocole :

Louis est au méme poids que la veille.
Poursuivre le méme protocole.

3 eme jour de protocole :

Louis a pris 30 gr. Passer a 'étape suivante.

S1 Louis était fatigué, dormait encore beaucoup ou
aurait eu une faible prise de poids : on serait resté
a cette étape.



ETAPE 4.

SEIN ALD SUR 8H, PUIS 16H ET
24H
(SANS RATTRAPAGE)



S1 prise de poids
Changement
d’étape toute les

Etape 4 = Sein ALD 24h
Sur 8 h Sur 16 h 24h | 24h

- Pas de Tétée-pesée - Poids journalier - Poids journalier
- Poids journalier - +/- stop SNG - Protocole sevrage tire
- Pas de rattrapage - Pas de rattrapage |ait
- Surles 16 h restantes : - Sur les 8h restantes:

o Tétée-pesee o Tétée-pesée

o Compléments en o Compléments en l

systématique systématique

Si échec = Retour sur

| 16 h

l Si prise de poids = Sein
Si prise de poids = Sein ALD 24 /24
sur 16 h Si échec = Retour sur 8
Si échec = Retour étape h

3




UN JOUR AVANT SON DEPART DE
NEONATOLOGIE

Angélina
Née a 24 SA
_ 37+5 SAj
,-'-,. %, Au sein complet
ML~




CAS CLINIQUE
MIHA

Née a 33+4 SA par césarienne pour RPM et métrorragies.
(05/10 a 2h20)

MAP a 29 SA. Maman hospitalisée depuis un mois.

2 cures de cortico en anténatal
PN=1725g

Néopuff pdt Iminute en salle de naissance puis sous air
ambiant. Bradycardie transitoire.

A Parrivée:

Sat > 92%. Silverman entre 0 et 2. Polypnéique.
Pose d’un CVO intracardiaque (Pédiaven, ATB)

Alimentation débutée durant la journée a 8x5mL en APS sur
2h.




J1: 1680g 33+5
Cherche a téter (maman fatiguée en gynéco)
APS: 8x10 mL /2h

Etape 1:
1 peau a peau

J2:1710g 33+6

APS: 8x15mL sur 1h

1 séance de photothérapie

Cherche a téter. Prend sa sucette + qq mL de lait

2 peau a peau avec mise au sein

J3: 34 SA

2 contacts avec la maman. A bien tété une fois : plusieurs
salves de plus de 11 succions . Prend bien le mamelon en
bouche fleur de lait >3 .

Etapes

Le matin sein =10g + APS sur 30 min. L’aprés midi sein = 10g
+ APS sur 30 min.




J4:1680g 34+1

Maman fatiguée, reste a la mat
8x25mkL sur 1h
Sur la journée, sein: 10g + APS puis sein 25g.

J5:1690g 34+2

8x30mL

Ablation CVO

2 mises au sein. A pris 20g et 20g.Complétée par APS.

J6: 1710g 34+3

8x35mlL

Sein: 30g et 20g. Complétée par APS.
Maman en chambre meére enfant. 1¢* Bain.




J7: 34+4
7Tx40mL

Sur la journée sein: 5g, 5g, 30g. Sur la nuit, sein:25g. Complétée
par APS.

Passage en berceau sur un matelas chauffant.

J8: 1755g 34+5
7x40mL
Sein:30g, 30g.Complétée par APS
Sein ALD sur 8 h de 12h a 20h. Prend 35g, 35g, 30g.

=> Pas de rattrapage sur la nuit (car a bu sur les 8h libre 35,35 et

302)

Sur la nuit prend: 30g, 30g + APS et 1 APS compléte sur 30
minutes

J9: 1780g 34+6
7x40mL
Sein:35g et 30g. Complétée par APS le matin .

Etape 4: Sein ALD sans tétée pesée sur 16h entre 12h et 4h. Téete 5
fois au sein.




J10: 1825g 35 SA
Entre 4h et 12h: Sein + APS. A pris 20g et 30g.
Bonne prise de poids.

=>passage en sein ALD sur 24h a partir de Paprés midi.

Les jours suivants, Miha téete ALD (7 a 8 fois/jour)
J11: 1840g 35+1
12: 1865g 35+2
13:1870g 35+3
J14:1900g 35+4
J15: 1940g 35+5
J16: 1985g 35+6
J17: 2005g. 36 SA. Sortie ce jour. Liaison PMI faite.




PROTOCOLE FLEUR DE
LAIT

AVANTAGES / DIFFICULTES



AVANTAGES

Discours commun dans 1'équipe.
Uniformité , rythme de 'enfant respecté
Observation plus fréquente des tétées

Impression d'autonomie plus rapide



DIFFICULTES

Tenter de briler les étapes quand le bébé est tres
actif

Se freiner dans la progression des étapes

Bien remplir la fleur de lait et observer les tétées
pour débuter le protocole au bon moment ( tete au
minimum 2 fois sa 1/2 ration mieux s1 3 / 24 heures)

Demande de la disponibilité pour le temps
d'observation et d'accompagnement.



PROJET DE SERVICE

Expression manuelle en salle de naissance

Arret des DAL pour 'enfant prématuré, sauf s’il
est réalisé par les parents lors de la
reintroduction par un hydrolysat apres une
période de jeun.

Favoriser la prise du biberon a la verticale.






