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INTRODUCTION

Allaitement maternel exclusif recommandeé jusqu’a 6 mois puis
partiel jusqu’a 24 mois en complément de la diversification les
raisons médicales qui contre-indiquent ’allaitement
maternel sont exceptionnelles :

> Infection de la mere par le VIH
(sauf tiers monde Antiretroviral interventions for preventing breast
milk transmission of HIV.White AB, Mirjahangir JF, Horvath H,
Anglemyer A, Read JS. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Oct 4; (10)
2014 )

> Le galactosémie chez l’enfant

Et pourtant

»  Tableau 43, Le séjour hospitalier du nouveau-né en post-p:
(France métropolitaine ; femmes majeures et noissances vivantes) Privalence de I'allaitement de la nai
En 2
n Essai de mise au sein dans les 2 premiéres heures de vie ™
64,1
341
(13183 ) (11147)
- 2 = e Mode d'alimentation ®
Enquéte nationale périnatale
Allaitement maternel exclusif
depOI‘t 2016 Allaitement maternel mixte
. 2 . Préparation pour nourrisson
Les naissances et les établissements ? B
o e S g : (14 108, ) (11820)
Situation et évolution depuis 2010 Age de Fenant (en mois)

= Tolal : o nourrisson a regu du kst matemel, quels que soien les aliments ou buissons assoriés
——— Prédominant - le seul Il regu par le nourrisson est du lit maternel,



INTRODUCTION

® Environ 50% des femmes reconnaissent
rencontrer des difficultes d’allaitement des la
maternite (Scott 2006 Guillaumon 2012

® QQ études études menées par AL &)

Les principales difficultés rencontrées =
par les mamans (n=2000) sont: sensation de | s 1,5%,

engorgement 6,5%, difficultés a prendre le sein 6%, lésion du
mamelon 7,3%, mastites 5%

A U’entrée en maternité (n=102), 70 % souhaitent allaiter
exclusivement. Seul 51 % réalisent leur souhait a la sortie. Le
principale facteur responsable (WBTi) est la non application de la
recommandation n°5 OMS

Quand le professionnel n’est pas formé en allaitement, la prise en
charge de la mere risque d’étre inadaptée et pouvant conduire a
un sevrage non désiré. les meres se plaignent souvent de la
disparité des conseils, et d’informations contradictoires, personne-

dépendantes.
W|B|T|i

World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi)




AUX SOURCES DE
LA PREVENTION

Le lait de femme une
formule unique et
evolutive




UN BENEFICE POUR LA €
PREVENTION DES INFECTONS J

- Chez le nourrisson a terme - Chez la mére
effet protecteur vis- a-vis des: Prévention des mastites (Lane
infections gastro- mtestmales RR 2011)
0.67%; IC a95%: 0.46a0.97) _ .
rotavirus) 2’FL et autre HMO interagissent
infections ORL (rhinites, otites) avec staphylococcus
Infections respiratoires, méningites Prévention des infections

bactériennes et virales, infections
urinaires (Heining 2001)

V' 70% des hospitalisations pour
tr000u3|31es respiratoires (Bacharach

urinaires: HMO dans urine de
femmes enceintes (Hallgren 77)

- Chez le prématuré

! (6a10X) risque et §ravité des
ECUN (Schanler 200

d infections nosocomlales

Ronnestad 2005, Narayaman 1980
1984, El-Mohandes 1998), i

ODDS de 19% / 10ml/kg/j

%11[13se) (Chapman J Hum Lact e

feces

Figure 3 Ovenasw of metabo ic processes in infants afer the intake of furman m pligosacchandas (HMO). The e s11o4
ncicate specific funciions: 1, prevenson of pathogen ad"x sy, 2, dine ﬂFc" on epithelad celis 3, f...?"r:?-: The mic ohota
conposition anddor activity; and 4, systemic effects. intensities of the arows refiect the cumsnt -‘ch:.'s - HMCH fanctions

Allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mois préviendrait 800000 déces
d’enfant dans le monde / an (Lancet 2016)



FACTEURS DE DEFENSE ANTIINFECTIEUX :

(6OLDMAN 93, ALYAMAC T MATERN FETAL NEONATAL MED 2013, HAUSMAN KEDEM BREASTFEED MED 2
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LES EFFETS PLURIPOTENTS DES HMOS

Role des HMOS (kunz 2008, Angeloni 2005, Bode 2015)

Métabolites pour bactéries
commensales (prébiotique)

Préviennent l’adhésion des pathogenes
Modulent expression de genes au

| Human milk oligosaccharides

niveau de la cellule épithéliale et RE——
’expression des glycanes de surface
Stimulent production cytokines par
lymphocytes et réponse Th1/Th2 s foye
Réduisent ’infiltration muqueuse par Epithelal cells
les leucocytes et leur activation ad 1 b L rpwwiwpamnk o e
Influencent différenciation, d_compmmwn u o : ' s Hamina propris
prolifération, appose de |’ épithélium Clectin om 01 ’ dnstien
Fournissent |’Acide sialique essentiel
au développement cerebral HMOs (Bienenstock 2013, Kuntz 2009,
Stefanutti 2005)
-controlent expression genes pro-
inflammatoires (TLR, selectine)
Etudes chez le rat montrent que HMOs 'matFureft‘t fOL‘?tift"j !’n:esz?nalle
) -activent motricité intestinale
protegent contre ECUN (Jantscher-Krenn 2011): _régulent prolifération entérocytes
DSLNT+++ -Réduisent production SFCA
- { activation et infiltration des PN




PARTICULARITES PHYSIQUES DES HMOS

® Résistent aux conditions extrémes
Non digérés au niveau du gréle, retrouves intactes au niveau
colique (Ninonuevo 2006)

Non détruits par

acidité gastrique, enzymes pancréatiques et digestives (/fucose et
acide sialique) (Engfer 2000)

congélation (Thurl 2016),pasteurisation et lyophilisation (Hahn 2017, Peila 2
® Excrétés dans (Gnoth 2000

el Produits de apres
HMO dans LF 6mois dégradation diversifi Aucun HMO
Selles (Schols 2000) des HMO cation

Urine (1a2%) pas si non allaité
Sang (absorption 1%, 10-100ug/ml, 100mg/j) (Eiwegger 2010)

— ) , -Lactose,¢-Oligosaccharides Table 3 Neural and acidic oligosaccharides identified in infans’
Intake Breast feeding fntoke [
i i
| ! Oligosaccharides Composition
Milk carbehydrate biosynthesis Metabolism of cligosaccharides = Hexy
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@ Facteurs influencant la composition et la colonisation
du microbiote intestinal du nouveau-né

Bifidobacteries sont les

o—— % b W, Mode of delivery principales utilisatrices
y 4 B ° Veginal d’HMO au niveau du
Fat-contentmilk V4 S '_"‘.‘ * Ceserean tractus intestinal
ff . section (Musilova 2016) et
N i dominent le microbiote de
ioti Uenfant allaité
Use of antibiotics i = .|_ Feeding practice 1
4 /'« Mothermilk
' - ' * Infant formula
" ."‘-L__\ = ,-
Gestational age R Hygienic status A B
100— = 100 — oy —
A . 0 g BO— _ % B0 — :
role essentiel dans la mise en place de = - 5 — —
'écosysteme bactérien colique dominé chez A = 1B =
l'enfant au sein, par les bifidobactéries, en g a0— i g a0— —
particulier Bifidobacterium bifidum 5oL = 5o =]
- :! G :ﬂ
Secretors  Non-secrators Sacretors Mon-secretors
N ] Microbiote du nouveau-né influencé par HMOs du lait de la
Les enfants glla]tes par des meres Sg(-)lont mére et donc du groupe Se (Aakko 2017)
un retard a l’etablissement de la lignee ‘ A Phylum level.
bifidobactérie de leur microbiote White: Actmobactensa. black: Bacterordetes. grey: Firmucutes, hatched: Profeobacteria. B
(Lewis 2015) Order level. White: Bifidobacteriales. black: Bacterosdales, grey: Bacillales, hatched:

Lactobacillales, dots: Clostridiales, light grev: Enterobactersales, double hatched:

Psendomonadales, vertical stripes: others.



MEICROBIOTE DU LF UNIQUIE (cssserns 8
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Poahla Picacen

COMMENT
PROLONGER
LALLAITEMENT
MATERNEL

Lutter contre les pricipales causes
d’arrét précoce




UN BESOIN DE CONSEILS

SOS ALLAITEMENT 75 .
Numéro Vert : 0 800 400 412
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ANTI-INFECTIEUX ANTI-INFLAMMATOIRA (X &
ANTIBIOTIQUES AU TOP DES gf
PRESCRIPTIONS?

I Ou se renseigner? I
- 70 -Hale T, Medication and mother’s milk 16¢me ed
- 2018 Pharmasoft
- 50 - Lactmed
40 , lactmed.nlm.nih.gov

- e-lactantia: http://www.e-lactancia.org/:

[ # - le crat : http://www.lecrat.org/
- 20 - Lactarium d’lle de France @ 0171196048
- 10
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Medicaments
et allaitement

Médicaments
contre-indiqués
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Si 'on tient compte des dernieres données de
pharmacocinétique et dynamique: RID, L/P



QUELS ANTI INFECTIEUX PRESCRIRE?

Macrolides

Un cas a été rapporté de Imidazolés Compatible | Métronidazole est la seule
athologies infectieuses Erythromycine Eviter sténose hypertrephique du  métronidazole (Fla- molécule dont Fexcrétion
pylore chezun enfantallaité  gyl*), en association lactée a é1é étudide
i parune mére sysntprisdes  avec la spiramycine
) i Azithromycine (Aza- macrolides. dans (Bi-Missilor®,
Compatible Seul prodo d;m excretion dose®, Zithromax®), Bircdogyl®, Redogyl®),
Aciclovir (Zovirax®) lactée 2 été étudié J 0 3
g ?.Ia )"""7“'" Naxy” I'ornidazole (Ornida-
ectar® 2ole Copper®, Tibéral
lovir (Zélitrex®) v el '
m&r {Cravir*), 'rgi!rhmnydne (Ketek™) Roche) et le tinidazole
~ i Compatible Dirithromycine (Dyna- (Fasigyne®)
Valganciclovir bac*) gy
[Roalkyte? . Secnidazole (Secnol®)
L | —— | Josamycine Uosacine®), | Compatible [ | |
Oseltamivir (Tamifiu®) Compatible | Du virus de linfluenza type | midécamycine (Mosil*), Acide fusidique (Fusi- Compatible
Zanamivir (Relenza®) AaB ; i Roxithromycine (Clara- dine”] et rifampicine Compatible [
I T F id*, Rfamycine® Rifadine®,
Lherpés simplex, le virus | mid’ ', Rulid®) [ ( :
CGidofovir (Vistide®) Compatible d'Ep:emBarv et le WV, | Spiramycine (Rovamy- Rc@(tan‘) Compatible = sauf si enfant 3 risque de
Foscarnet (Foscavir) linfluenza type A et B et le cine®), en assodiation G 9 déficit en G6PD |
Ganciclovir (Cymévan®) VIH, avec le métronidazole (Bactrim®}, surune courte durée monsde 8| ;
—_ - (Bi-Missilor*, Birodogyl*, Doxycycline (Vibramy- Compatible | sauf si enfant a risque de |
Rodogyl”). cine®) Compatible | déficit en GEPD |
Antibiotiques Clarithromycine Fosfomycine (Monuril”) |
Pénicillines | Compatible PoN— roxithromycine pristina- Nitrofurantoine | . |
pe i C | ycine (Pyostacine), Tétracyclines : Contre pendant grossesse et AM,
I T | | “Apparentés aux o - 0 i indiqué car lis colorent les dents en
Ammbm-h«amhclt Compatible | mecrolides Compatible Minocycline, jaunes et sont toxiques pour
Laztréonam [M:T ) | o | Clindamycine la cartilage de conjugaison
Un cas de selles hémorra- | (Dalacine”)
Aminosides Compatible | giques a é1é rapporté chez | - = = -
un nou\_m‘nrne dont l:':f: | Quinotones type Compatible | Spectre d'activité plus large ;
€tait traitée par gentar | fluoroquinolones elles pénétrentbiendansles  Fosfomycine (Monuril®) Compatible
| et clindamycine | Utiliser de préférence la | tissus (sauf a norfloxacine). " ine (F ) Comp sauf en cas de déficit
_— | ‘ =
Glycopeptides Déconseillé levofioxacine, l'ofloxscine, béta-lactamines (amoxicilline, :“ GEPD chez Fenfant
R ou la norfloxacine, cé i )
Teicoplanine (Targocd®) o g T TOX | — ’ in®, »
o Sulfamides Compatible | Saufsi lenfant est, malade, ~ Norfloxacine (Noroxine*) Compatible
(Vancocine®, Eviter ictérique, ou <l présente un Cupnv!lo'ncht (cm?- ) Compatible
Vancomycine®) - déficit en G6PD. Oftoxacine (Oflocet”) Compatible
— — - - < ) C sauf sil ‘enfant est &
) . —
Antipaludéens o B " A ! gi“*"‘a“‘w_,
2.3 a " schio of o 2 cl 9 )} (& b Les sur Piperazine (Vermifuge Sorin®) Eviter raitement oeyus
La prescription de toute antiziothérapie doit étre bien réfléchie of | L\ icere | compatbie | Tratement dopremitre leur utilisation pen roses et des ascari-
cas d’AM car cette exposition indirecte de'lenlam 3||3I(é,p°ul(3 ot . Fungizone) intentson pour les infec- et Faleltement soos dioses |
favoriser  la survenue d'allergies chez Ienfant. Le mécanismy olsome tions fongiques severes. restreintes. Fonas {Biricide) Compatbie | Traltement des bilhar
i ce éne est encore non élucidé. De = t « iquante! mempryeoydimione]
troubles digestifs en lien avec la prise d'antibiotique chez une mére ——— s (Plaquenit®) oses
allaitant son enfant ont été repportés. Terbinafine (Lamisil®) Compatible ::::Q::n;um;;n er‘ T pyrantel (© Comp: e des oxyu-
| 1 a b &
toses et les onychomy- Méfloquine (Lariam®) Compatible | Impose de traiter aux ::mmo:..‘ roses, des ascaridioses
coses. posologies recomman- et des ankylostomiases
. e s
Terbinafine Contre Dans 53 forme toplque Proguanil (Paludrine®) | voms | Pyrvinium (Povany!®) Compatible
3 (O 4 < Sassurer que 13 par incique comme systémique car considire - - — — .
Mysmbutol*). tiente est bien suivie atteinte cutanée grave pari-po Tiabendazol (Mintezol*) o mﬂ(u |
Isoniazide (Rimifon®) sur le plan infectioux et T T omattis des anguilluloses
| Pyrazinamice (Pirilene”, sur l'observance de 500 | yiolet de gentiane Contre indiqué ‘: | grrrresen T T , ecule dont
| Rifater®) traltement Nystatine (Mycoszatine®) Compatble avecly Métronidazole Compatible 5’¢ue molécule  do
| Rifampicine (Rifadine”, prossesse et Vexcrétion lactee a été
| Rimactan®) Caspofungine (Cancidas®) Compatible Fallaitement ::udlee 3 "T'“'"‘"“
Streptomycine (Streptomycine Quinine (Quinine Lafran®, Qul- | Com = premiere ligne au
. 5. ' patible | Sauf sl présente un ’
| Panpharma®) - N Econazole (Pévary™) Compatible nine udin®,  Surquina®, SEekt an GEPD. ::::’:m:f Tallaitemaent
- o o | |
| Dérives azoliques Passent Mycoses locales ou + sauf si I'enfant est pré- tibles :
dans le lait systémiques pyriméthamine (Fansidar*) maturé, malade, icté- ® Y . c -
atermel. rique, ou s'il présente ) y
1= — un déficit en GPD. ° LUsterine® (bain de bouche)
Fluconazole (Béagyne®, Compatible | Son taux lacté semble 1 ot e
Triflucan®) prache du taux plasma- " — I i
saue (046 509). Albendarole (Zentel") Veccns ) .
| [ ' et Flubendazole (Fluvermal®) Traitement des exyu- |3 CDC et la FDA recommandent fa mise & jour des vaccinations
Itraconazole {Sporancx®) Compatible Pyrantel (Combantrin®) Compatible roses, des ascaridioses, de toutes les femmes allaitantes ; Ceci permet de plus de protéger
3 E— 4 tad des trichocéphaloses et < .
Pyrvinium (Povary!®) des ankylostomiases. renfant car les anticorps passent dans le lait.
Kétoconazole Compatible | Sonabsorptionpar 1 i mmandés en France dans le
{Kétoderm?®, Nizoral®) :.:',?: Sc,’::::: Ivermectine (Stromectol®, Traitement des oncho- les-vxcms. dasanumn( r‘eco mat o e (o
acidité p:mi ue du Mectizan®) Compatible | cercoses et des flp. Calendrier vaccinal 2010 de I'adulte sont compatibles ave
c\oum&fw N | rioses, n*14-15 du 22 avril 2010 :

index.htm)
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25 27 E 9
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PREVENIR+++

Vérifier position sein en bouche, position
bébé au sein, varier les positions

Crevasses

Insuffisance de production lactée

Engorgement
Mastite
abces

© ©®© ©®©® ©® @

Facteurs de risques

Complications
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CE NE SONT PAS DES Ci A METTRE AU SEI

o Texte et image tirés du livre
"Babar chez le docteur”
. ’ Edition Hachette Jeunesse

Bactério <100
SA 103 germes
totaux



LORSQUE LE LAIT
DOIT ETRE

MANIPULER

MNEENEES
contaminations
Protéger les propriétés
biologiques




DERNIERE NOTE D’INFORMATION
DE L’ADLF A LA SFP

Il est donc particulierement important de tout mettre en ceuvre pour que les méres puissent allaiter
leur enfant et lorsqu’elles n’ont pas (ou pas assez de lait), de proposer du lait de don, collecté et
traité par un lactarium.

Si les lactariums ne sont pas encore en mesure de couvrir la totalité de ces besoins, il apparait
actuellement judicieux de de prolonger I'utilisation de lait de don lorsque la mére n’a pas (ou pas
assez) de lait, jusqu’a 1700-1800 g(environ 34 SA)au moins.

Les services de Néonatologie (type Ill et type Il) peuvent se rapprocher du lactarium le plus proche
(www.lactariums-de-france.fr), qui pourra leur préciser I'état de ses stocks et dans quelle mesure il
peut leur fournir tout le lait maternel dont ils ont besoin. Cela peut varier selon les périodes et seul
votre lactarium de proximité pourra vous informer.

Association Des Lactariums de France




Lait de femme

V] tal (Kempley 2014, Menon 2014, Arslanoglu 2010, Hair 2013) <32SA et/ <1 500g

Lait cru a risque

% 2% ECUN %
infection infection
CMV
15,9 2,4%

P Infections bactériennes (Youssef 2012)

n=159

39,3%

Lait 15,1 4,4% 4,2%
pasteurise
n=164

P 0,486 0,24 0,0088

Pasteurisation indispensable

Lactoferrine | Lysozyme
/durée % % %

Activité antimicrobienne résiduelle aprés pasteurisation
(Williams Human Milk Banking. Raven Press, 1984. ;
Narayanan. Lancet 1984)

62,5°c 67 27
30min




« PRETERME DE 31SA QUI A UNE INFECTION
POST NATAL A CMV ET POURTANT IL A RECU
DU LAIT DE SA MERE CONGELE »

Méres Sél"OPOSiTiVQS (séroprévalence CMV 35,7%)

+++ réactivation lors de l'allaitement dans la glande
mammaire
lait CMV (+) en PCR 93-967 (xu zhongguo Dang dai 2013)
en culture 80% des cas (Hamprecht 2001)

Passage AC apres 28SA = prématuré <32SA non protégé
11-327% transmission verticale post natal du CMV

(Numazaki lancet 2001)

2‘70/0 S@pSls /Ike Syndr'ome (Lanzieri Pediatrics 2013)

Prématurés de PN < 1000g et /ou
AG < 28SA si mere CMV (+) le lait

doit €tre pasteurisé jusqu'a 32SA.




Statut CMV meére a
I’accouchement

ACTA PAEDIATRICA ,

Explore this journal >

a Open Access

Review Article CMV (+)
Review concludes that specific recommendations
are needed to harmonise the provision of fresh |

mother's milk to their preterm infants
J CPicaud &, R Buffin, G Gremmo-Feger, J Rigo, G Putet, C Casper,

Lait cru envisageable

Pas d’indication a la
pasteurisation pour
raison virologique

Pasteuriser chez les

moins de 28SA et ou

moins de 1000g
jusqu’a 32SA

Working group of the French Neonatal Society on fresh human milk use in




QUAND FAIRE UNE AN
dans conditions A@TE RH@L@GU@
' DU LAIT CRU?

Dans unité et Transporté ou
optimales Non optimales

Lait recueilli et conservé

AG>285A
Ou PN > 1000g

gqgsoit terme et
PN

AG<285SA et/ou PN <1000g

Donner lait cru sans
culture préalable

Culture quantitative et qualitative du lait une fois /
semaine jusqu’a 31+6SA

Germes pathogenes (BGN strepto B SA entérocoques

Bacillus cereus)

Oui Non
| |

Suspendre lait cru oursuivre lait cru
Revoir hygiéne Si flore totale > 106
Pasteuriser lait Revoir hygiéne

Controle H48




COMMENT DEVENIR DONNEUSE?

@ Entretien pour éliminer les contre indications
@ Prise de sang pour sérologies

du lslomzmﬂnllﬂfnlmmdnﬁinm:c
réalisés pour les dons de lait maternel et & leurs condi-
tions de réalisation

NOR: SASH1024130A

ministre de la santé et des

le code de laslnltphlquc et notamment ses articles
23-1 et L. 5311-

Vu le décret n 20[&805 du 13 juillet mm relatif aux missions,
etd

L.

aux

l'anxm-inﬁondeslwmum

Vu la décision en date du 3 décembre 2007 du directeur général

dcl'Agme&msdewcuanmdnpmdmud:smé

déﬁnisunllzaregludcbmmglﬁque:demumz,& tion,

dequ.nliﬁmim,dcemilml, conservation, de distribution ¢t de
vrance

déli ur prescription médicale du lait humain par les lacta-
riums,

Armée :
Art. 1. - Dans le cadre d'un don anonyme de lait matemel,

sonlubhgummmmzealm auprés de la donneuse, en application
T'article D.2323-12, les tests de dépistage sanguins de maladies
transmissibles suivants :
1° Détection des anticorps anti-VIH-1 et anti-VIH-2;

2 Détection des anticorps anti-HTLV 1 et ant-HTLV II; \ ~
3* Détection de I'antigéne HBs b |
4° Détection de 1'anticorps HBc; o -, \
5° Détection des anticorps anti-VHC. b |
Les tests de dépistage sont réalisés conformément aux textes \
réglementaires en vigueur. Is sont effectués indépendamment des

dépistages qui ont pu étre pratiqués pendant la grossesse. Réalisés
lors du premier don, ces tests sont renouvelés tous les trois mois
pendant la durée du don de lait.
Art. 2. - Pour les dons personnalisés, sont réalisés auprés de la
donneuse les examens suivants :
1° Détection des anticorps anti-VIH-1 et anti-VIH-2 ;
2¢ Détection des anticorps anti-HTLV 1 et anti-HTLV I ;
> Déwmond:llnugeml{a

Art. 3. - La directrice générale de I'offre de soins et le directeur
général de la n:nlésm chargés, chacun en ce qui le conceme, de
I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de
la République ise.
+ Fait & Paris, le 25 aofit 2010.

Pour Ja ministre 1 par délégation :

Le directeur général La directrice générale
de la santé, de I'offre de soins,
D. Houssmv A. PopEUR

@ Disposer d’un congélateur
@ Appartenir au secteur de la collecte

@ Recueillir quotidiennement surplus de lait (matériel prété par
lactarium (biberons tire-lait)



HTLV 1&2 ET ALLAITEMENT
ATERNEL

A STLV- e
© HTLV-2 endémique —
@ HTLV-2 épidémique,

toxicomanie i.v.

t o Hrwv- L/«%‘w/’/ ZL;

Elic

Figure 6 Répartition géographique des principaux foyers d'endémie virale human T cell leukemia/ lymphoma virus type 1 (HTLV-1),
simian T cell leukemia/lymphoma virus type 1 (STLV-1) et HTLV-2 . Des régions d'endémie d'HTLV-1 ont été décrites dans tous les
continents, néanmoins les principaux foyers sont le sud du Japon, UAfrique intertropicale, la région Caraibe et ses alentours, une
partie de I’ Amérique du Sud et le nord de I'Iran. Les STLV-1 sont présents dans de nombreuses especes de singes, mais uniguement de
I'Ancien Monde et non du Nouveau Monde, HTLV-2 est endémique dans de nombreux groupes d’Amérindiens, de rares populations de
Pygmées d’Afrique centrale et dans de nombreuses populations de toxicomanes aux drogues intraveineuses, principalement aux
Etats-Unis mais aussi dans certains pays europeéens.

Zones épidémie élevée: > 2% séroprévalence

15 a 25 millions de sujets infectés
(femmes +++ 30-40ans)

2 a 5% symptomatiques (Gessain 2004)

Tableau 1 Maladies assgCices a human T cell leukemia/
phoma virus (HTLV-

Malhdies _ Assoclation
Malpdies e el Associati
e —  Association
Leudemie/lymphome T de Padulte (ATLL) et

Par _E}rész‘e spastique tropicale/myélopathie  ++++
assotiee au HTLV-1 (TSP/ HAM)

Uvéite intermédiaire de l’adulte jeune
(Japdn)
Dermptite infectieuse (trés rare) (Jamaique)  +++

Infiltriation lymphoide pulmonaire (asympto- 4+
matigue)

+4+

Polymlyosite, myosite a inclusion +
Arthrite +
Syndrdme de Sjdgren -
Enfant] ot
Dermatite infectieuse o
TSP/HAM (trés rare) i+

**++ . association causale prouvée ; +++ : association proba-
b,le : +.: c'_.lSSOCIEltIOﬂ possible dans certains cas. La force de
["association est basée sur des arguments épidémiologiques

et/ou mo[écg[aires et/ou expérimentaux (modéles animaux)
et/ou iatrogénes,




TRANSMISSION PAR ALLAITEMENT
MATERNEL: 95% DES CAS xuno 96)

Titre AC anti HTLV PCR provirus

> 1/1280: Tx transmission 1.2% | Copies < 500: Tx transmission 5.6%

> 1/320: Tx transmission 10% Copies > 500: Tx transmission 15.3%

(Uretavidal 1999)

MOTHER-TO-CHILD TRANSMISSION OF HTLV-I

TABLE 111 - OR FOR HTLV-I SEROPOSITIVITY AMONG CHILDREN BORN TO HTLV-I-SEROPOSITIVE MOTHERS

Number l.ogisl_ic Logistic
L7 P Crude 95% CI1 analysis® analysis?
value! OR s

Number ey
(216) positive

OR 95% CI OR  95%CI

Breast-feeding dura-
tion (months)
3

4 35 | 29  0.54 1.0 1.0 1.0
4-6 17 1 59 <0.08 2.1 0.1-357 59 0.2-196.9 2.9 0.3-31.9
7-9 13 1 77 2.8 0.2-520 49 0.1-221.5 2.2 0.1-40.3
10-12 68 7 { 3.9 0.4-34.6 15.6 0.5-467.1 4.7 0.5-46.5
>12 70 '@ 5.0 0.5-459 263 0.7-933.3 4.6 0.4-48.5
Gender of child
, . . N Boy 107 6 56 0043 1.0 1.0 1.0
Dépistage dans populations a risque en cas Girl 109 15 138 T 27 1357 36 1495 41 1.7-100
' . Log,, maternal anti 212 21 9.9 1.7 1.2-24 22 1436
d'allaitement maternel B ITLY-1 anti = e
. body titer
A 4 Log,,. maternal 189 19  10.1 24 1.1-5.6 2.6 1.1=6.1
Arrét ou WV durée AM chez mére HTLV (+) o 24 ’ 26 |
: viral load ‘
Vd . / . >
DeplS'l'Gge SYS'l'emClquUC en cas de don de lal.l- 'p value for x? test.—%p value for x-trend test.—*Logistic model including breast-feeding duration, child’s
d- s gender and mother’s anti-HTLV-I-antibody titer—'Logistic model including breast-feeding duration,
Clnonyme CT lr'lge child’s gender and mother’s HTLV-I provirai load —SUnderlined: statistically significant.



10000 en France

POUR QUI EST DESTINE CE LAIT?
25% sont pris en

v Les prématurés charae dans les
(poids < 1500g et/ou terme <32-34SA) ,.;veaufﬂ IIT et IIb

v" Anomalies doppler ante-natal / RCIU de I'IDF

v" Les nourrissons présentant certaines pathologies digestives
(laparoschisis, ECUN...)

v Déficits immunitaires combinés séveres

Lait frais Apres Apreés
+4°C congélation pasteurisation
-18°C
+

Culture + -
CV CMV 3,01 log 2,4log 3,59log
Culture + - -
CV CMV 3,6 log < 2,4log 2,8log
Culture + + -
CV CMV 4 log 3,3log 3,1log
Culture + + -
CV CMmV 3,8 log 2,4log 3log
Culture + + -
CV CMV 4,2 log 3,7log 3,3log
Culture +

CV CMV 3,4 log 2,4log 2,4log



LUTTER CONTRE
LES FAUSSES
CONTRE
INDICATIONS

En enrichissant ses
connaissances




CAS CLINIQUE :
MASTITE

@ Mr B. appelle pour sa femme.

Maxime a 2 mois pese kg allaité exclusivement, depuis 4j espace les
tetees la nuit

® « Sos allaitement » un samedi a 18h pour

Fievre, syndrome grippal, douleur rougeur localisée des 2 seins
depuis 48h

Je les convoque en urgence

@ Mme B. se trompe de salle d’attente et est prise en charge par
les urgences a la maternité de Necker
A 20h je téléphone a Mr et Mme B. qui ne sont toujours pas la
Mr B. me dit qu’ils sont contrariés par la prise en charge de l'interne

@ J’arrive immédiatement dans le box ou Mme B est

en pleurs car on vient de lui annoncer qu’elle devait arréter
I’allaitement

sur le point d’étre perfusée pour une injection d’Augmentin®



MASTITE (SUITE)

® J’interromps cette prise en charge et prescrit
Ibuprofene 400mg X 3 /j jusqu’a régression de
’inflammation
Paracétamol en cas de fievre ou de douleur 1g X 4 / j
Pyostacine® 250mg 2cp X 3 /j pendant 7]
Augmentation de la fréquence des mises au sein et
assouplissement au moyen d’un tire lait si nécessaire,
apres application de chaud

Les antibiotiques c’est pas automatique
Si signes de gravité : Le lendemain
- Crevasse(s) surinfectée(s)

- Tableau séveére avec fiévre élevée et
persistante

- Tableau non résolutif en 24-48h malgré une
bonne vidange du sein




POURQUOI POURSUIVRE L’ A¢

® Bacteériologique

Aucun cas rapporté d’enfants
infectés suite a une mastite

® Pharmacologique: antalgique palier | et Antibiotique

Molécule ____|RD_________[Classement ____

Paracétamol Compatible Vidal
Ibuprofene (ricourdv ~ 0,38[0,04-1,5] L2 compatible (T
Ther Drug Monit. 2014) QqS phénotype CYP hale)
Pristinamycine compatible

(R Serreau EMC Elsevier 2010)

® Physiologique

Drainage ++++

Diminue l’inflammation,
permet la bonne vidange du

sein, améliore la guérison
(Banapurmath CR Indian Pediatr 94,
Cuzack L Aust Fam Phys 84)




FICHE 2: PRISE EN CHARGE MASTITE

moyen d’un tire lait

@Augmenter les mises au sein -revoir position /efficacité tétée
Si tétée impossible ou inefficace = expression manuelle ou recueil au

@ANTALGIQUES

» Paracétamol
en cas de fievre ou
de douleur 1g X4 / j
« Application de froid apres tétée

Surveiller a ’aide d’échelle

de la douleur

Cj:‘if L’évaluation de la douleur

ALALNE NOLLET

S
0 2 e s 8 10

®Anti-
inflammatoires
sous surveillance

 Ibuproféne
(Rigourd V Ther
Drug Monit. 2014)
200-400mg X 3 /j
» Si ®®@ ne suffit pas
e arréter
o dés régression de
’inflammation
e OU Si aggravation
de l’état local

@ Antibiotiques

« Pas automatique

« Si signes de gravité :
- Crevasse(s)
surinfectée(s)
- Tableau sévere avec
fievre élevée et
persistante
- Tableau non résolutif
en 24-48h malgré une
bonne vidange du sein
(ANAES 2002)

\ Réseau de Sante Périnatal Parisien
"‘ Des profes els ensemble
au servic d meres et des enfants
%\ N,



ORGANIGRAMME 1: MASTITE REEVALUE
TOUTES LES 12 A 24H

\ Réseau de Santé Périnatal Parisien
f Des professionnels ensemble

%} q@j au service des meres et des enfants m.aS.tite
- clinique

@ Savoir dépister les

evolution dépassant 48h

facteurs de r-lsque évoluant depuis moins de 48h
. s SANS CreVasse associée Crevasse
et de graVIte zans altération importante de 'état géneral signesgénérauximportant

drainage a
optimiser

drainage (tetée expression
manuelle tire lait)

® Réévaluer l’indication

des AINS [ | antalgique
réévaluer $+I—AI NS

quotidiennement

antalgique

antibiotique

AINS 2 réevaluer

N

@ Savoir poser l’indication | \\j_

des antibiotiques
poursuivre drainage
jusqu'a guerison

AINS 24-48h un abceés sous jacent
suspecté
- encas de résistance aux

@ savoir diagnostiquer les e —
complications: abces

@ Savoir apprécier les conséquences
cote bebe (baisse de lactation)




FAUT-IL CRAINDRE LES AINS?

an.)m ¢ |l est recommande de :

gt b - utiliser les AINS a la doselminimaleefficace, pendant la durée |4 plus courte ppossible ;

Agence nati
et des procuits de santé

Rappel des régles de bon usage
des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)"

Juillet 2013

s Etre attentif a toute manifestation infectieuse

Les AINS sont susceptibles de masquer les premiers signes d'une infection et ainsi d'aggraver le

pronostic de certaines infections. Des cas d'aggravation d'infections dentaires, de varicelle, de
pneumopathies et d'infections ORL, chez des patients traités par AINS ont éte rapporiés.

[ ) AnNn Assessment of thhe Safety of Pediatric Ibu—
PpProfenm

A Practrtitioner—-Based Ramdomii=zed Clinical Trial

Soarrinacl R 1 cslees, NI, RATTHG Aldles A RAiLck
3 Adthor Afliliations

1, nar>

JARA. 19095;2FICIPIOFD 0933 doiz 1o 1001 /jama. 1995 0352036004303 7

Si risque EIG existe il est < 1/15000 (n=84192)

4 14. Rev Prescrire 2014 ; 34 (369) : 516. AINS : phlegmons, cellulites cervicales ? [Internet]. [cité 11 ao(t 2014].

Disponible sur: http://www.prescrire.org/Fr/29985FAC198A6AAACOABCD89975576DC/Download.aspx

Etudes cas témoins: biais protopathique -mesure-mémorisation = inférence causale fausse

San J Pediatr. 2016 Aug;175:47-53.e3. doi: 10.1016/] jpeds.2016.05.025. Epub 2016 Jun 20.

Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug without £ntibiotics for Acute Viral Infection Increases the
Empyema Risk in Children: A Matched Case-Control Study.

Eerroni A?, Leruez-Ville M?, Varon E®, Thumerelle C*, Brémont F5, Fayon MJ®, Delacourt C7, Ligier C®, Watier L®, Guillemot D%; Children
Antibiotics, Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs and Childhood Empyema (ChANCE) Study Group.

®o > De Sarro G, Carbone C, Rende P, Comberiati P, Carnovale D, Mammi M. The safety of ketoprofen in different
ages. J Pharmacol Pharmacother. 2013;4(5):99.

@ Vet Rec 2008 Oct 25;163(17):506-9.

Efficacy of oral and parenteral ketoprofen in lactating cows with endotoxin-induced acute
mastitis.

Banting A', Banting S, Heinonen K, Mustonen K.

Et dans les mastites granulomateuses (Hismissa 2006)




FAUT-IL FAIRE UNE ANALYSE BACTERIOLOGIQUE DU LAIT?

® Non car:

beaucoup de femmes allaitant en bonne santé ont des bactéries potentiellement pathogenes dans leur lait sa
mastite....

Table 2: Bacterial findings in breast milk of women with and without symptoms of mastitis: Odds Ratios with 95% confidence intervals
for symptoms of mastitis

Healthy donors {(n =\466) Women with mastitisn = 192)
Bacterial Species Cccurrence of bacteiia HMean (SD) councs Occurrence of bacterialin  Fean (SD) counts  Odds Ratio for
in braast mille n (32) (efu/l) braase mille n (%) (efuil) occurrence of mastitis
symptoms (95%C1H)
CcNS 419 FoRr— 1086 1.1 160 (8377 1080 1.1} 0.60,(0.35, 0.91)
p=
Viridans Streptococci 233 (50%) 10562 190 113 (59%) 1051% Loy 1.43 (1.02, 2.01)
p = 0.04
Stophylocaceus aureuas 148 (31%) 10862 12 I BY7 (4S%) 1osiz 13y l 1.81 (1.29. 2.&0)
p=0.00]
Group B streptococci 47 (10%) 10812 1.5y 41 (21%) 1040 14y 2.40 {éggi 37N
p = <0
Entercoccus foccalis 28 (6%) 108 102 16 (%) 108 11y 0.70 (0.36, 1.43)
p =036
Group G streptococci 6 (1) 6% 3 (2%) 107
Group A streptococci 3 (1) 107 2 (1%) 107
Pneumococci 4 {1%) 107 5 (3%) 105
Corynebacteria 2 (0.4%) 104 1 (0.5%) 108
Enterobacteriacene 36 (B8%) 10® Z(1%) 1o
Acinetobacter species 12 (3%) 1o= o o .
Paeudomonas spacies 24 (5%) 107 I (0.5%) 104 KV-I St 2008
Bacillus species 5 (1%) 1os | (0.5%) 104
Prapionibacterium ENAES] 0% 2 (1%) 10%
species
Candida species 4 (1%) 108 4 2% 108

NS = cosgulase negative staphylococel, 5D = Standard Deviation

Autant de toxine staphylocoque aureus dans le lait de femme sans et avec mastite

Zh Mikrobiol Epidemiol Immunobiol. 2015 Nov-Dec;(6):10-7.
[ENTEROTOXIGENICITY OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS, ISOLATED FROM BREAST
MILK OF WOMEN, FEEDING CHILDREN WITH INFECTIOUS PATHOLOGY].

[Article in Russian]
Fluer S, IV, Paviova TY, Bondai VM, Fialkina SV, Titarev SI.

20% de la population porteuse chronique de staphylocoque aureus

analyses souvent faussées par la technique de prélevement, dacheminement et de mise en culture de l'échantillon
de lait qui peut soit isoler un germe de l'environnement (ORL, peau) soit majorer le décompte de germes

® L’OMS suggere quand cas de mastites un examen bactériologique du lait avec antibiogramme devrait étre effectu
il n’y a pas d’amélioration au bout de 2 jours sous antibiothérapie ce délai pourrait étre réévalué a 5 jours
si la mastite récidive
si la mastite est survenue pendant le séjour en maternité
si la patiente est allergique aux antibiotiques couramment utilisés
en cas de mastite exceptionnellement sévere




ATTENTION A CERTAINES
RECOMMANDATIONS QUI CIRCULENT ENCO

4

% - l'allaiternent doit &tre suspendu sur le sein atteint @ le lait doit

ALLAITEMENT MATERNEL '@ lré et jeté jusqu'a la guérison. En revanche, I'allaitement

peut étre poursuivi sur le sein controlatéral

Dr Isabelle Mortier, Pr Florence Dretelle

Sarvice de gynécalogin-obstétrique, Hopital Nord, GHU Marseille, 13015 Marsellie, Frane
sl o er @ap-hii

Il n'existe aucune étude dans la littéggture qui a eva-
lue le benefice de traitement anti-infl gire par AINS

Joumal de Gynécologie Ohstétrique et Biologle de la Reproduction (2015) ad, 10841090

= Ou par aspirine & dose anti-inflammat ns fa prise en
G i | charge de la mastite, |l n'est donc pas recommandeé de don-
L, ScienceDirect EM|consulte R : Ph : d
ELSvuem (eSS g monmulecom | ner de |'aspirine ou des AINS dans le traitement des mastites
MASSON o : :
— — (accord professionnel). En cas de suspicion de mastite, un
g : | evie S i ' r m '
Allaitement maternel (partie il i prel : ment bactenologique du !.c:nt est recom arH;I_
complications de I’allaitement — que "administration immediate d'une antiblothéra 3
Recommandations pour la pratique babiliste anti-staphylococclique (grade C). Linterruption de
: i
clinique I"allaitrment par le sein infecté st recommandes &n cas
B . 4 - . - i |
piva e L i T d'infection avérée, tout en poursufvant son drainage par un
L. Marcellin®*, A.A. Chantry®< t.| M- I.'E“ '[ﬁridE C].

RPC CNGOF Post-partum - 2015



EN CAS DE SUSPICION D’ABCES

suspicion d'abcés

confirmation diagnostic
échographique infirme
! - ) . .
\( 1 traitement médical |
abces collecte image tissulaire forme non collectée surveillance clinique
T / . / voir controle
CLon apirat [ 3 | échographique 3 48h )
bacteriologie ponction histologie "
LT el BeIs Poursuite du traitement meédical
. Adaptation de 'antibiothérapie a
ponction aspiration I'antibiogramme en cas de
échoguidée répétée prélévement
Plusﬁrgg:giﬁq" é Reéévaluation elinique

en cas d'abeés trés compact
avec impossibilité de vidang e

macrobiopsie a
l'aiguille

Organigramme 3




GERER L’ALLAITEMENT EN CAS D’ABCES

[ mimmmmm J
|m

et sur le sein du coté atteint
©@en cas de ponction: continuer 3 aliaiter
Ben cas de drainage, de chirurgie, de
fistulisation

si Imcision est m-:m maintenir les
L s . Ul ' roche " - - tetees 5
Médiateurs dans e e e

le Iait -favorLsant la
Cicatrisation

AN

Resolvines
Frotectines

Maresines

v v v v

Lipoxines



INFECTION VIRALE: CE QUI EST CONNU

Passage Connu - Cytomégalovirus 13,7 a 93% (Stagno 80)

*HIV 39 a 73% (Thirty 85)

S - ADN VHB 42,6 a 73% AgHBs (+) et ou AgHBe (+) et ou antiHBc (+) (Kinoshita 85)
pour certains [evamvgmems
5 <0 a100% VHC (Kumar 98)
virus

. . * Ebola: Breast feeding did hot confer any additional risk but high risk from proximity fo a sick
C O n t a m 'I n a t'l O n mother supports WHO recommendations for separation. (r 2016 bower)
- ZiKa: Zika retrouvé par PCR dans le lait de femme (Dupont-Roizeyrol 2016) Guideline: Infant
Feeding in Areas of Zika Virus Transmission. Geneva: World Health Organization; 2016.

Non prouvee

*HSV, VHB, VHC, EBV

C O n ta m 'i n a t'i O n + HTLVI(leucémie aigue T paraplégie spastique tropicale) (Stuji 90)

- HIV Augmentation du risque contamination en cas d'allaitement = 0,7% par mois d'allaitement
(Editoriae 88)

Prouvée pour [t




NFECTION VIRALE AU TOTAL

Sous conditions

eHerpés: transmission essentiellement
manu-portée, transmission possible en
cas de lésion herpétique et de primo-
infection

*Rougeole: dangereuse pour le NN si
maladie contractée qgs jrs avant ou
aprés la naissance

«Varicelle: transmission par les
vésicules infectées, complications
uniquement en cas de prématurité et
pdt les 1¢™ jours de vie (varicelle entre
J-5 et H48). Séparation meére enfant,
possibilité de donner le lait tiré en
’absence de lésions sur les seins, Ig,
Vaccination de U’enfant au-dela de
12mois dans les trois jours et
traitement par zovirax®

HEPATITE B: AAP ne Cl pas sauf si
lésion des canaux galactophores ou
mamelon et si lésions au niveau de la
muqueuse digestive de [’enfant
(prématurité). SFP ne Cl pas si
protection de ’enfant par
sérovaccination a la naissance.
attention lait cru en néonatalogie

*HEPATITE C : idem mais pas de
protection de ’enfant par une
vaccination. AAP idem HBV. attention
au lait cru dans néonatalogie

Cl

e HIV

«Pays développés acceés facile et peu
couteux sans risque pour le nouveau-né
et nourrisson
«Si le traitement antirétroviral de la mere

diminue beaucoup le risque de
transmission virale ce risque n’est pas nul
+Un allaitement maternel expose |’enfant
au traitement antirétroviral de a mere
«—> Contre indication formelle pour les
femmes séropositives P34 Rapport Morlat
2017

«Pays /régions aux ressources limitées

«Allaitement artificiel exclusif

«Ou allaitement maternel sous couvert de
la poursuite d’une multi-thérapie
maternelle tout au long de [’allaitement
ainsi qu’une prophylaxie antirétrovirale
pendant les 6 premieres semaines de vie
(Cap 4-4-7 et 4-4-8 OMS 2016)

recommandations

e CMV: pasteurisation jusqu’a 32SA chez
le moins de 28SA et/ou100g si mere CMV

e HTLV

VIRUS HTLV ET ALLAITEMENT MATERNEL

ADLF

Association des Lactariums de France
14 juin 2011

Qu'est-ce que le HTLV 2

Les virus HTLY ou Human T cefl Leukemiaflymphoma Virus (en Frangais

WLTH : virus des leucocytes et humains), regroupent HTLW-1 ez HTLV-2.

Ce sont des oncordtravirus assez proches. HTLV-2 diffiére d'HTLV-1 par

certains aspects  epidémi S Emi chez les

toxicomanes aux drogues. intraveineuses et dans certaines populations

isolées d'Amérindiens) et n'est associé qu'a de rares cas de pathologies
iques sévéres glopathies)

L'infection 3 HTLV-1 est-elle fréquents 7

Enwiron 20 milions de sujsts sont infectés par 'HTLV-1 dans le monde,
notamment les femmes de 30 & 40 ans orginaires de ceraines zones
dendémies (Caraibes, Afrique intertropicale, sud du Japorn, Asie du Sud-Est,
Amérique centrale et du Sud, certaines régions de Mélanésie et du moyen
Orient). Selon le sexe, '3ge, le groupe sthrique =t [orgine géographigus, 0.5
4 50% des sujets possédent des anticorps anti-HTLV-1 dans ces zones
geographigues.

Guelles pathologies sont-efles induites par 'HTLV-12

HTLV-1 est & l'origine de deux maladies trés severes

- Ia leucémie-lymphome T de ['adulte.

-la : ique tropicale (une & P ique. invalidarte}
Ces 2 pathologies peuvent apparaitre 20 3 80 ans aprés la contamination.

Comment se transmet ke HTLV-1 2

L 'HTLV-1 est transmis via les lymphocytes infectés (porteurs d'un virus)
- soit de la mére 3 Tenfant, principalement par un sllaitement prolongé de plus de 8 mois, avee
cependant un taux de transmission assez faible (10-20 %). Le risque de transmission est
d"autant plus important que I'allaitement est prolongé (12,0 % =il dure plus de 12 mois, contre
2,8 % =7l dure un mois). Flus la concentration de virus dans = sang st &levée, plus le risque
de transmission du virus est important.
- soit par contact sexuel (surtout dans le sens homme-femme), et enfin par voie sanguine
(transfusion, toxicomanes aux drogues intraveineuses).

Environ 2 & B % des sujets infectés par HTLV-1 développeront durant leur vie une maladie de type

leucémie- yme T de 'adulte, cu 2 i tropicale

En pratique, que faut-il faire pour prévenir le risgque de tr i pendant Fallai 7

Réaliser un dépistage de 'HTLV (sérologies HTLV 1 et 2) chez toute femme enceinte qui exprime le
souhait d'allaiter et qui est originaire d'une des zones d'endémie (cf. ci-dessus).

Ce dépistage a un double objectif :
- dune pan, dinciter les méres séropositives 3 ne pas allaiter afin de limiter le risque de
transmission 3 leur enfant,
- d'autre pan, de permetre & celles qui sont originaires des Zones géographigues & risgues,
dallaiter leur enfant en toute séeurité
Il peut &tre réalisé au moment du dépistage cbligatoire de 'hépatite B, au 62me mois de grossesse,
Sl n°a pas &1é réalisé pendant la grossesse et que |a personne souhaite donner son lait au lactarium,
la serologie HTLY 1 et 2 sera faite 4 ce moment-ia



ZOOM SUR LES
RISQUES
BACTERIOLOGIQUES

Quelques regles simples
qui ont prouve leur
efficacite




INFECTION BACTERIENNE ET LAIT
@E FEMME Cas de contaminations bactériennes

via du lait cru

Cas de contamination bactérienne via

H H Streptocoque B tardif ou récurant
un allaitement maternel au sein Aria%-Camcison 2003; Kotiw 2003; Dinger

002; 21: 567-8 ; Olver WJ 2000; Atkins
1998; 0’Donovan 1985; Kenny 1977].

Bactéries impliquées dans des infections itEE{}}(})" [Cé’é‘r‘ﬁ?aﬁ%iﬂ? R/m1i3<356 (;se gti1c9%r751]ie

néonatales secondaires: .
%%%r]\ylocoque aureus [Lemoine L.

Streptocoque B [Kotiw 2003; 6: 251-6. ; Dinger E coli K1 (diarrhée) [Donowitz 1981]

2002; Bingen 1992 . . .
Salmonella enterica (entéropathie

severe?g%gtmshat 2003 ; Drhova 1990;

Staphylococcus aureus infections [Kawada 2003; Ryder Fleischrocker 1972]

19: 411-7. ; Amir 2002; 10: 15-8. ; Le Thomas Klebsiella pneumoniae (bactériémie
2001] via le tire lait) [Donowitz 1981]
Brucellosis [Palanduz 2000; Barroso

Espadero 1998; 48: 60-2. ; Casalinuovo 1995 ;
Varon E 1990; al-Eissa 1990; Lubani 1988]

Cas de contaminations bactériennes

Listeria monocytogenes [Svabic-Vlahovic 88] ) via du lait pasteurisé
aucun cas decrit d’infection a Escherichia coli ou a
Hemophilus Influenzae Pseudomonas aeruginosas (léthal)

[Gras-Le Guen 2003] contamination de
eau du pasteurisateur avec reflux




RESULTATS BACTERIOLOGIQUES LF
RECEUILLT EN NEONATALOGIE

- — Mise en TO T24 T
41 femmes allaitant | Préelevement | Culture culture
Prélévements cutané sein lait du lait
bactériologiques conservé
a +4°c

P Culture 33/41 27/41 11
Staph epi 949%0 71%

positive
Streptococcus 21% 15%
Propionibacterium 12% 12%
Staph auréus 5% -
Pseudomonas 2% ; Le nombre de germes dlmlnue g
cru au cours du temps a +4°c en
Klebsielle 1% 5% I'absence d'inoculum important a

pneumoniae (Barness 1987)




METTRE @U LAHT @E @@TE (REPRSE DU TRAVAI

PROLONGER LACTATION, EN CAS D’ARRET TRANS|TOIRE...)?
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Téterelle(s):
@@MM E N TI? Utilisez-vous la bonne taille?
O

" + .
1
. >
1. Placer lo mamelon nu contre de Fembout de la téterelie
Mottra lo t che ot vorifior los points suivant

® Un tire lait électrique: double pompage

® Minimum 6 recueils / jour ‘: 5
/(/I
Téterelles de taille
adaptée+++++
[ (
\ ( | (. :

AR 30 mm 27 mm



T d
RE@U EHL @U LAHT isorta;\résrﬁ)w:);tavilzssji%s
: de glace
1. Une douche par jour

2. Avant chaque séance d’ expression :
Bébé Lieu de hygiene Setde biberons
hospitalsé recueil pompage
Lavage des Sac
mains Set de Biberons
pompage lavé flacon

Domicile Lavage des | 9arde dans Biberons
A Terme sans Hapital mains et des endroit bactériologi
pathologie seins proptre -quement

sous jacente propres



'Ei Durée de conservation du lait de femme
afssa

Température de la piece

o securne sanmanc RRUISCLL T = . . e
AR LR Si juste extrait entre 19-22° C | 4h
fraichement Aprés stockage & +4° C . "’.7 1h
tiré Réfrigérateur (0 a +4° C) A W 48h
CongélaTeur' a-18° C (pas le freezer - 4mois
'J_,
Lait décongelé et non Réfrigérateur el 24h
réchauffé Température de la piece >, 1h
(pas recommandé a I” hopital)
Lait réchauffé A " hépital chauffe biberon a sec 30min
Lait pasteurisé
Lyophilisé Température ambiante 18mois
congelé -18" € 6mois

Ces durées sont valables si les regles d’ hygiéne de recueil et de stockage ont été respectées
Utiliser de flacons stériles pour les prématurés ou présentant des pathologies

L’ adjonction de fortifiants, vitamines, épaississant dans du lait non pasteurisé doit étre
extemporannée, HACCP

Ne jamais réchauffer du lait au micro-onde

Ne jamais recongeler du lait décongelé. Tout biberons de lait de femme entamé doit Etre jeté



Conséquences
d’un recueil

avec téterelle ( \-" - ( (
de taille non | " |
adaptée e 30 mm

24 mm 21 mm 20 mm 16 mm

27 mm

Vous avez besoin d'une autre taille dans les cas sulvanis:




CONCLUSION

Notre role en tant que
professionnels de sante qui
gravitons autour des couples meres-

enfants:

Promouvoir U initiation et la
prolongation de ' allaitement
maternel en mesurant la balance
bénéfice risque




