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I. INTRODUCTION 

 
L’OMS1 recommande un allaitement maternel exclusif au sein pendant les six premiers 

mois de vie. L’allaitement maternel est l’alimentation la plus appropriée pour l’ensemble des 

nourrissons, particulièrement pour ceux qui sont nés prématurément. 

Les bénéfices digestifs, nutritionnels, immunologiques et psychosociaux sur le court et le long 

terme sont bien documentés aujourd’hui. La réussite de l’allaitement maternel du nouveau-né 

prématuré devrait donc être une priorité pour les parents et les professionnels de santé.   

 

Néanmoins la prévalence de l’allaitement maternel chez l’enfant prématuré reste faible 

et variable d’un pays à l’autre. On estime qu’en France, 30 à 60 % des nouveaux nés prématurés 

sont allaités dès la naissance et ce pourcentage diminue à la sortie de néonatalogie puis dans les 

mois qui suivent. Il existe donc une marge de progression dans l’accompagnement et la prise 

en charge des familles lors du retour à domicile. 

 

Allaiter un nourrisson né avant terme est avant tout un choix personnel. Ce choix doit 

être soutenu par le personnel soignant des unités de néonatalogie dans un premier temps. Mais 

il doit également être soutenu par les professionnels de santé de proximité lors du retour à 

domicile. Il s’agit alors d’une démarche collective de soutien de l’allaitement dans la population 

générale. (1) 

C’est lors du retour à la maison des parents puis du nourrisson que le pharmacien d’officine 

peut jouer un rôle essentiel pour le maintien de l’allaitement maternel. 

 

Dans un premier temps, nous détaillerons les caractéristiques de l’allaitement maternel, 

nous aborderons l’anatomie et la physiologie du sein lactant, la composition du lait maternel 

ainsi que ses bienfaits. Dans un second temps, nous allons expliquer la physiologie du 

nourrisson prématuré, ses immaturités puis nous parlerons plus précisément de l’allaitement du 

nourrisson prématuré. Enfin, nous constaterons que le pharmacien d’officine peut accompagner 

et prodiguer des conseils sur l’allaitement mais aussi qu’il fait partie des professionnels pouvant 

proposer des tire-laits à la location et y associer les conseils adaptés. Pour finir, nous pourrons 

lire le témoignage d’une jeune maman qui a vécu l’allaitement de son bébé né prématurément.   

 
 

1 OMS : Organisation Mondiale de la Santé 
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En effet, en 2016, 66,7 % des enfants étaient allaités de façon exclusive ou non durant leur 

séjour à la maternité alors qu’en 2010, ce taux était de 68,7 %.  

L’évolution la plus marquante concerne surtout l’allaitement maternel exclusif : il avait 

augmenté de 1995 à 2010 jusqu’à 60,3 % puis il est passé à 52,2 % en 2016. 

À titre de comparaison, les taux d’allaitement maternel dans d’autres pays européens sont 

décrits dans le tableau 1. (8) 

 

Pays Européens 
Pourcentage d’enfants allaités à la 

naissance en 2010 

France 68,7 % 

Portugal 98 % 

Luxembourg 88 % 

Royaume-Uni 81 % 

Espagne 81 % 

Pays-Bas 74,5 % 

Tableau 1 : Comparaison des taux d'allaitement maternel à la naissance dans les pays 
Européens, en 2010 (8) 

  

Au sein même du pays, on observe de fortes disparités concernant l’allaitement exclusif 

ou mixte.  

En 2016, la part des nouveau-nés allaités durant le séjour à la maternité était très inférieur au 

taux moyen national dans trois régions : 

- Les Hauts de France : 53,4 % 

- La Bretagne : 57,8 % 

- Le Pays de la Loire : 58,2 % 

Les taux d’allaitement les plus élevés concernent : 

- L’Ile-de-France : 76,9 % (dont 79,6 % à Paris) 

- La Provence-Alpes-Côte d’Azur : 72,1 % 

- L’Auvergne-Rhône-Alpes : 71,1 % (dont 75,2 % dans le département du Rhône) 

On constate aujourd’hui que l’allaitement est plus présent dans les zones urbaines que dans les 

zones rurales, cela a très probablement un lien avec les facteurs socioculturels et 

démographiques associés à la pratique. 
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Les facteurs socio-démographiques ont une influence importante sur la pratique de 

l’allaitement.  

On observe des disparités sociales marquées en France et dans d’autres pays industrialisés. Les 

femmes de 30 ans ou plus ayant un niveau d’étude supérieur et de catégorie socio-professionnel 

favorisé optent plus fréquemment pour l’allaitement maternel.  

En outre, les femmes non fumeuses et ayant suivi des séances de préparation à l’accouchement 

et à la parentalité sont plus nombreuses à allaiter à la maternité. Il en est de même pour celles 

dont le compagnon était présent lors de l’accouchement. Enfin, avoir déjà allaité un ou plusieurs 

enfants et avoir été soi-même nourri au sein renforce la probabilité de faire ce choix. (8) 

 

En ce qui concerne la durée de l’allaitement, il existe très peu de données nationales.  

En 2016, on estimait qu’environ 10 % des mères arrêtaient d’allaiter dès la sortie de la 

maternité. La part d’enfants allaités exclusivement ou non n’est alors que de 50 % à 5 semaines 

et de 40 % à 11 semaines (cette période correspond à la fin du congé maternité pour les 

femmes). 

On observe également qu’aux seuils de 4 et 6 mois recommandés en France, respectivement 30 

% et 18,5 % des enfants sont allaités. 

Au niveau national, la durée moyenne d’allaitement serait d’environ 19 semaines. Elle est 

supérieure à 23 semaines en Ile-de-France et dans les départements et régions d’outre-mer. 

A titre de comparaison, en Italie et en Allemagne, la prévalence de l’allaitement à 3-4 mois est 

proche de 50 %. En Norvège, près de 80 % des enfants sont toujours allaités à 6 mois et 46 % 

à 12 mois. 

 

Les femmes françaises allaitent en moyenne pendant 4 mois dont 2 mois de manière 

exclusive. (9) Il existe une association négative entre la reprise précoce de l’activité 

professionnelle et le prolongement de l’allaitement. Dans les pays scandinaves, où le congé 

maternité rémunéré est plus long, le taux d’initiation et de maintien de l’allaitement est 

supérieur. 

Il sera intéressant d’évaluer l’impact de l’allongement du congé paternité qui est passé de 14 à 

28 jours le 1er juillet 2021. (8) 
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Enfants nés avant 

32 SA 

Enfants nés 

entre 32 et 34 SA 

Initiation de la 

lactation 

durant la 

première 

semaine de vie 

 68 % 72 % 

Dont 

allaitement 

exclusif ou 

partiel à la 

sortie 

 47 % 59 % 

Dont allaitement 

exclusif à la 

sortie 

54 % 52 % 

Tableau 2 : Description de l'initiation de la lactation la première semaine de vie et de 
l'allaitement à la sortie d'hospitalisation chez les enfants nés avant 32 SA et nés entre 32 et 34 

SA, issus de la cohorte Epipage-2 (France, 2011) (1) 

 
Le tableau 3 décrit le mode d’alimentation des enfants en fonction de leur âge 

gestationnel. 

 

Mode d’alimentation Enfants nés avant 32 SA 
Enfants nés entre 32 et 34 

SA 

Au sein uniquement 25 % 30 % 

Biberon et sein 55 % 57 % 

Biberon uniquement 20 % 13 % 

Tableau 3 : Description du mode d’alimentation à la sortie d'hospitalisation chez les enfants 
allaités nés avant 32 SA et nés entre 32 et 34 SA, issus de la cohorte Epipage-2 (France, 

2011) (1) 
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Le lait maternel est le lait le mieux toléré par le nouveau-né prématuré, il permet d’accélérer le 

transit, de faire progresser plus rapidement l’alimentation entérale. (26) 

En effet, l’utilisation de lait maternel permet d’améliorer la tolérance digestive du nouveau-né 

(17) et de soutenir la maturation du tube digestif (17), une réduction significative du risque 

d’EUN8 (de 1,9 à 3,3 fois selon les études disponibles) (28) et de septicémie tardives (25). Le 

risque d’infections tardives est diminué de moitié (17). 

  

On observe également un taux plus faible d’infections secondaires, celles-ci sont à haut 

risque de mortalité et de complications secondaires graves. Mais aussi une amélioration de la 

tolérance digestive, en effet le lait maternel permet de soutenir le développement du tube 

digestif (grâce aux facteurs de croissance contenus dans le lait maternel). (33) 

L’alimentation par le lait maternel permet ainsi de diminuer la durée d’hospitalisation (26). 

 

Enfin, il permet d’améliorer la croissance et le développement neurologique. (25) Il a 

été démontré que plus la quantité de lait maternel ingérée est grande, meilleur est le 

développement cognitif. (17) 

 

L’allaitement à potentiellement un rôle protecteur dans la prévention de la rétinopathie 

(à tout stade et sévère) des nouveaux nés très prématurés. (34) (28) 

On constate également une diminution de la létalité élevée et de la morbidité à long terme due 

à des complications telles que les sténoses, la cholestase, le syndrome de l’intestin court ainsi 

qu’une croissance et un développement neurologique médiocres. (25) 

 

Ces bénéfices sont liés à la composition du lait maternel mais aussi au mode 

d’administration au sein. L’allaitement permet d’établir et de soutenir la relation mère-enfant. 

(17) En effet, il permet des interactions très précoces et régulières ainsi qu’une grande proximité 

entre la mère et l’enfant avec des échanges affectifs tels que le contact « peau à peau » étroit, 

le toucher plus fréquent, les odeurs, les regards et les vocalises. L’alimentation au sein répond 

aux besoins de chaleur, de succion et de contact physique du bébé. L’ocytocine et la prolactine 

ont également un impact reconnu sur l’attachement. (35) 

 

La méthode kangourou est définie par un contact « peau à peau » immédiat et prolongé 

avec un parent et un allaitement exclusif au sein. (36) 

 
8 EUN : Entérocolite Ulcéro-Nécrosante 
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Le bébé pourra sortir définitivement de couveuse si son poids dépasse 2kg.  Il pourra 

sortir de l’hôpital lorsque ses systèmes respiratoires et digestifs deviennent autonomes. (39) 

 

La sortie d’hospitalisation peut se faire lorsque les problèmes médicaux sont contrôlés 

et que le bébé peut ingérer une quantité adéquate de lait sans aide spéciale, prendre du poids 

régulièrement et qu’il est capable de maintenir une température corporelle normale dans un 

berceau. (3) 

Après la sortie de l’hôpital, la croissance staturo-pondérale du prématuré est plus rapide que 

celle de l’enfant né à terme. De plus, on utilise l’âge corrigé pour comparer les acquisitions 

psychomotrices du prématuré à ceux des enfants nés à terme. (42) 

Le bébé sera ensuite suivi par l’équipe soignante pendant les deux années qui suivent. Le 

pharmacien d’officine a également un rôle de conseil pendant ces deux années. 

 

Néanmoins l’enfant doit récupérer les semaines de maturation manquées dans le ventre 

de sa mère, et cela jusqu’à l’âge de 2 ans. Il faut donc utiliser l’âge corrigé du bébé pour 

comparer les courbes de croissance et les étapes de développement avec ceux d’autres enfants 

nés à terme. (4) 

 

L’évolution de l’état de santé de l’enfant, le risque de complication et le développement 

de séquelles à long terme ne sont pas prévisible et dépendent de différents facteurs.  

Un âge gestationnel avancé, un poids supérieur à la normale pour l’âge gestationnel ou les bébés 

de sexe féminin sont des facteurs favorables. 

A 32 semaines de grossesse, le risque de complications immédiates et à long terme est 

nettement réduit sans être nul pour autant. (42) 

 

L’incidence et la gravité des complications augmentent avec la diminution de l’âge 

gestationnel et du poids de naissance. (3) 

Les conséquences peuvent être physiques, comportementales ou intellectuelles. (42) Les 

séquelles neurologiques sont fréquentes notamment chez les grands prématurés : des troubles 

moteurs avec retard à la marche ou difficulté à marcher, des troubles cognitifs avec difficultés 

de langage oral ou écrit, des troubles de l’attention et des troubles sensoriels, visuels et auditifs. 

(39) 
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- Une protection indirecte par stimulation de la croissance du système immunitaire grâce 

aux facteurs de croissance et aux nucléotides contenus dans le lait maternel. (50) 

 

L’accouchement prématuré coïncide avec un retard de la montée de lait, des volumes 

de production moins importants qu’à terme et une baisse secondaire de la production de lait. Il 

y a plusieurs raisons à cela, qui sont le développement inachevé donc l’immaturité de la glande 

mammaire, le taux de prolactine plus bas qu’à terme et le stress de la situation.  

L’allaitement de l’enfant prématuré est donc plus difficile que celui d’un enfant à terme mais il 

reste possible. (17) 

 

Dans un premier temps, le colostrum est à administrer dans de bonnes conditions de 

sécurité concernant les modalités d’administration, de conservation et de préparation.   

L’administration de 0,1 à 0,2 mL sur la face interne de chaque joue du bébé est une pratique 

bien tolérée sur le plan respiratoire. (17) 

 

Le lait frais contient des germes utiles à l’enfant en conditions physiologiques mais ils 

peuvent devenir pathogènes. Des cas d’infections transmises par le lait ont déjà été décrits.  

En effet, le lait maternel contient des propriétés anti-infectieuses permettant de protéger 

l’enfant. Elles ne suffisent pas si la charge bactérienne est trop importante ou si l’enfant est très 

immature.  

La charge bactérienne peut devenir importante si le lait est contaminé par des germes extérieurs 

et s’il est conservé dans de mauvaises conditions. (17) 

 

Pour obtenir tous les bénéfices de l’allaitement maternel il est plus intéressant de donner 

le lait de la propre mère directement au sein. (17) 

Il n’existe pas de recommandation nationale sur l’utilisation de lait frais non pasteurisé. Si 

l’enfant est capable de prendre directement au sein, il y a peu de risque de contamination 

puisqu’il n’y a pas de manipulation du lait avant de le donner au nourrisson.  

Les bénéfices sont supérieurs aux risques lorsque le sein est donné directement, il faut donc 

donner la priorité à l’allaitement direct dans de bonnes conditions de surveillance clinique et 

biologique du nourrisson et en restant vigilant sur le suivi infectieux de la mère. (17) 

 

Avant cet âge, le lait maternel est souvent tiré puis manipulé avant d’être administré à 

l’enfant. C’est pendant ce circuit de manipulation que le lait peut être contaminé par des 
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Il existe différentes positions d’allaitement possible en veillant à bien soutenir le dos et 

la tête du bébé. (17) 

 

L’apprentissage des tétées peut être long, surtout pour les enfants instables au niveau 

respiratoire. (17) 

Cet apprentissage est variable d’un individu à l’autre et peut être soutenu par certaines mesures : 

- Présence fréquente des parents auprès de l’enfant 

- « Peau à peau » 

- Soutien de la mère pour les mises au sein 

- Suivi de progression des compétences de l’enfant (17) 

 

L’OMS, l’UNICEF11 et l’initiative des hôpitaux amis des bébés ont créé une liste de dix 

étapes pour un allaitement réussi dans les services de néonatalogie : «  

1. Avoir une politique d’allaitement écrite qui est régulièrement communiquée à tout le 

personnel de santé 

2. Sensibiliser et former tout le personnel aux connaissances et compétences spécifiques 

nécessaires à la mise en œuvre de cette politique 

3. Informer toutes les femmes enceintes hospitalisées à risque d’accouchement prématuré 

ou de naissance d’un enfant malade de la gestion de l’allaitement et des avantages de 

l’allaitement 

4. Encourager le contact « peau à peau » mère-enfant précoce, continu et prolongé (soins 

de la mère kangourou) sans restriction injustifiée. Placer les bébés en contact « peau à 

peau » avec leur mère immédiatement après la naissance pendant au moins une heure. 

Encourager les mères à reconnaitre quand le bébé est prêt à téter et offrir de l’aide si 

nécessaire 

5. Montrer aux mères comment initier et maintenir la lactation et établir un allaitement 

précoce avec la stabilité du nourrisson comme seul critère 

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, 

sauf indication médicale 

7. Permettre aux mères et aux nourrissons de rester ensemble 24h sur 24 

 
11 UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund) : fonds des nations unies pour l’enfance  
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l'ANSM, qui effectue par ailleurs des inspections régulières des banques de lait afin de vérifier 

leur conformité́ aux textes règlementaires. » (17) 

Le don de lait maternel est une pratique encadrée. Afin d’assurer la qualité du lait 

maternel, la mère allaitante subit un entretien, de plus, le médecin l’ayant suivi lors de sa 

grossesse remplit un questionnaire médical afin d’écarter les facteurs de risques incompatibles 

avec le don de lait : le tabagisme, la prise régulière de médicaments contre-indiqués… Un 

dépistage sérologique (Sida, hépatite B, hépatite C et HTLV) est pratiqué lors du premier don 

à partir d’une prise de sang de la maman puis renouvelé tous les 3 mois pendant la durée du 

don (tableau 5). (33) Un examen bactériologique est pratiqué sur le lait de chaque mère 

consistant à dénombrer la flore totale par millilitre de lait, en particulier la présence de 

staphylocoque.  

 

Don Anonyme Personnalisé 

AC anti-VIH 1 et VIH 2 + + 

AC anti-HTLV I et II + + 

AG Hbs + + 

AC anti-VHC + + 

AC anti-Hbc + 0 

Tableau 5 : Tests obligatoires de dépistage sanguin chez les mères lorsque le lait passe par le 
lactarium (arrêté du 25 août 2010) (17) 

 

Comme le montre la figure 22, lors de leurs arrivés dans le lactarium, les flacons de lait 

sont étiquetés et conservés au congélateur dans l’attente des résultats sérologiques. Lorsque ces 

derniers sont négatifs, les flacons sont décongelés et les étiquettes vérifiées afin d’éliminer les 

médicaments contre-indiqués puis ils subissent l’analyse bactériologique.  

Les laits sont mélangés dans une cuve ce qui permet d’obtenir un mélange de composition 

homogène. Puis ils sont conditionnés dans des biberons de 200mL et pasteurisés en fonction du 

résultat des analyses bactériologiques.  

Enfin, un nouveau contrôle bactériologique est réalisé sur chaque lot de lait maternel pasteurisé. 

Seuls les lots avec un contrôle bactériologique négatif sont délivrés par le lactarium. (6) 
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L’enrichissement ciblé consiste à analyser quotidiennement la composition de 

macronutriments du lait maternel afin de l’enrichir et de permettre que chaque nourrisson 

reçoive la quantité de nutriments suggérée par les recommandations à la population.  

L’analyse nécessite un appareil couteux dont l’étalonnage doit être réalisé minutieusement.  

 

L’enrichissement standard est le plus utilisé dans les unités de soins intensifs 

aujourd’hui. L’association des banques de lait européenne (EMBA) reconnait qu’elle ne fournit 

pas toujours suffisamment de protéines et encourage plutôt les enrichissements ajustables et 

ciblés.  

 

La plupart des fortifiants commerciaux aujourd’hui sont à base de lait de bovin et 

contiennent des quantités variables de protéines, glucides, calcium, phosphate et autres 

minéraux, d’oligo-éléments (zinc, manganèse, magnésium, cuivre), de vitamines et 

d’électrolytes. Des lipides y sont ajoutés afin de fournir une source d’acides gras essentiels. 

L’ajout de lipides et la réduction des glucides permet également de diminuer l’osmolarité de 

ces produits.  

 

Aujourd’hui, l’enrichissement en nutriment n’est pas optimal, il faudrait que les 

fortifiants puissent fournir les besoins exacts manquants à chaque enfant.  

 

Cet enrichissement est utilisé en unité de soins intensifs et son utilisation après la sortie 

d’hospitalisation est encore peu répandue et étudiée. (51) 
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d’appréhender les informations et d’aider à la préparation de l’allaitement. Ces livrets peuvent 

également être distribués après l’accouchement. 

Le livret « allaitement maternel, je me prépare avec mon pharmacien » de l’URPS14 

pharmaciens Hauts-de-France peut être commandé auprès de l’URPS directement. Il contient 

des informations pratiques pour l’officine et pour les parents. Il réunit des informations sur 

l’allaitement maternel, les positions possibles au sein, l’utilisation du tire-lait et la conservation 

du lait, le retour à la maison, les substituts du lait maternel, les cosmétiques, la reprise du 

travail... Y est également inclus une règle pour aider au choix de la taille des téterelles du tire-

lait, une courbe de poids de nourrissons allaités fille et garçon ainsi qu’un lien vers des vidéos 

tutoriels réalisées par l’URPS sur les différents tire-lait présents sur le marché. (61) 

 

Le guide de l’allaitement maternel de l’INPES (Institut national de prévention 

d’éducation pour la santé) (62) peut être commandé gratuitement auprès du CESPHARM15. Il 

s’agit d’un guide sur la pratique et l’accompagnement de l’allaitement maternel. On y retrouve 

des réponses aux questions les plus fréquentes, la préparation à l’allaitement, les premiers jours 

avec le bébé jusqu’à la diversification ainsi que des ressources pour aider les parents au 

quotidien. Il y a également une partie concernant l’allaitement du prématuré. Cette partie 

explique que le lait maternel est plus facile à digérer pour le bébé prématuré, il y est aussi décrit 

que les grands prématurés peuvent recevoir le lait de leur mère même s’ils ne peuvent pas téter 

avant plusieurs semaines. Le livret recommande d’utiliser un tire-lait double pompage et 

d’exprimer le lait le plus tôt possible et toutes les 2 ou 3 heures. Enfin, ils abordent que le 

contact « peau à peau » permettra de mettre en place l’allaitement. (57) 

 
De nombreuses nouvelles missions sont attribuées aux pharmaciens d’officine ces 

dernières années, parmi elles, on retrouve l’entretien de la femme enceinte qui concerne 

particulièrement la prise de médicaments pendant la grossesse.  Il peut également s’agir d’un 

moment favorable pour discuter des projets d’allaitement avec la maman et prévenir aussi des 

risques de la prise de médicaments pendant l’allaitement. (63) 

 

 

 

 

 
14 URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé 
15 CESPHARM : Comité d’Éducation Sanitaire et Sociale de la PHARmacie française 
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Le pharmacien peut également préconiser de désengorger le sein avant si nécessaire afin 

de l’assouplir et de faciliter la prise du sein par le nouveau-né. 

La maman ne doit pas hésiter à essayer différentes positions. Si la position n’est pas correcte, 

l’extraction ne se fait pas correctement et cela peut entrainer des crevasses chez la maman.  

Si le bébé ne prend pas le sein alors il est inutile d’insister et la maman peut lui donner du lait 

déjà exprimé. (4) 

 

Il vaut mieux allaiter dès l’éveil et ne pas attendre les pleurs. Le bébé a une résistance à 

l’insatisfaction d’avoir faim très faible.  

Quand l’enfant a faim, il l’exprime de façon discrète en ouvrant la bouche, claquant et tirant sa 

langue, en mettant les mains à la bouche et en bougeant les lèvres ce sont les signes discrets de 

la faim du nourrisson.  

Lorsque le bébé se met à pleurer, c’est qu’il a faim depuis plusieurs minutes, il sera donc énervé 

et ne voudra pas boire le lait. (14) 

 

La mère peut « demander » au bébé s’il veut téter en lui touchant doucement les lèvres.  

Différentes positions sont possibles pour l’allaitement, il reste important de soutenir le dos et 

la tête du bébé et de maintenir les jambes en flexion. (26) 

 

Il faut prévenir la maman que le bébé doit téter fréquemment car son estomac est très 

petit et que cela est tout à fait normal. Il ne faut donc pas restreindre l’accès au sein y compris 

la nuit. C’est indispensable au bon développement du bébé.  

 

Le deuxième sein doit toujours être proposé lors de chaque tétée. La capacité à allaiter 

dépend de la taille du tissu glandulaire dans le sein qui varie selon les femmes. S’il y en a peu 

alors le bébé ne sera pas suffisamment rassasié, proposer le deuxième sein permet d’être sûre 

de lui proposer la quantité nécessaire de lait. (14) 

 

Il est à savoir que le comportement de succion de l’enfant né prématurément est différent 

de celui de l’enfant né à terme mais cela ne l’empêche pas forcément de téter des volumes 

suffisants pour sa croissance. (26) 

 

Le pharmacien peut rappeler qu’il est important d’avoir une bonne hygiène de vie car 

les aliments, le tabac et l’alcool passent dans le lait maternel. Il est primordial de conseiller 
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Le lait fraichement exprimé est plus complet en propriétés antibactériennes, 

antioxydants, vitamines et lipides que le lait réfrigéré et congelé.  

 

Dans un premier temps, le lait maternel doit être recueilli dans d’excellentes conditions 

d’hygiène pour permettra sa bonne conservation et qu’il reste sans risque pour l’enfant. 

Ensuite, le lait recueilli doit être étiqueté avec l’identité, la date et l’heure. (66) 

 
A la maison, le lait doit être stocké dans un réfrigérateur nettoyé régulièrement et dans 

un emplacement prévu à cet effet. Il ne doit pas être mis dans la porte du réfrigérateur ni dans 

le bac à légume.  

Dans une journée, le même flacon peut être utilisé pour plusieurs recueils. Il suffit de faire 

refroidir le lait qui vient d’être exprimé avant de l’ajouter à celui présent dans le réfrigérateur. 

Du domicile jusqu’au service, le lait doit être placé dans une glacière propre et fermée, 

préalablement refroidie grâce à des pains de glace congelés.   

Au-delà de 48h, le lait doit être placé au congélateur, il ne pourra pas être amené à l’hôpital si 

le bébé est encore hospitalisé mais pourra être utilisé ultérieurement. 

 

Si le recueil à lieu à l’hôpital, les flacons doivent être donnés à l’équipe de maternité ou 

du service hospitalier dans lequel se trouve le bébé avant le retour à la maison.  

(52) 

 

Lieu de 

conservation 

Température 

ambiante (16°C à 

25°C) 

Réfrigérateur 

(4°C ou moins) 

Congélateur (-

18°C ou moins) 

Lait maternel 

décongelé au 

réfrigérateur 

Durée de 

conservation 

adéquate 

4 heures 48 heures 4 mois 

2h à température 

ambiante 

Ne pas recongeler 

Tableau 7 : Instruction de conservation du lait maternel (81) 

 
Après décongélation, le lait peut être maintenu au réfrigérateur pendant 24 heures sans 

rupture de la chaine du froid ou à température ambiante pendant une heure. Le lait provenant 

du lactarium peut être décongelé pendant quelques heures à 4°C ou de façon plus rapide sous 

un filet d’eau froide (tableau 7).  
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- Les démarches à effectuer en cas de panne du matériel. 

Cette « formation » doit être assurée en présence du matériel, par un échange direct avec la 

mère. A défaut, le pharmacien « doit mettre à disposition tout support et tutoriel permettant à 

la mère de disposer d’une formation à distance lui apportant un niveau d’information 

équivalent à celui assuré par un échange en présence du matériel. »  

Il doit fournir en plus « tout support ou tutoriel conçu par le fabricant pour aider à 

l’utilisation du matériel ». 

Le pharmacien est rémunéré pour cette prestation :  30,00 € TTC. Le pharmacien a 

l’obligation de suivre lui-même une formation par le fabricant ou le distributeur, garantissant 

le bon usage des appareils. La formation sera certifiée par une attestation individuelle et donnera 

lieu à la remise des supports de formation. » (84) 

La codification et les tarifs des tire-lait sont dans le tableau 8. 

Code Désignation 

Tarif de 

responsabilité en € 

TTC 

Prix limite de 

vente en € TTC 

1161248 

Tire-lait électrique réglable à 

dépression, forfait de mise à 

disposition 

30,00 30,00 

1129440 

Tire-lait électrique réglable à 

dépression, forfait location 

hebdomadaire 

7,50 7,50 

1140252 
Tire-lait, achat kit téterelle, biberon, 

tube de raccordement 
12,00 20,00 

1128044 
Tire lait, achat kit 2 téterelles, biberon, 

tube de raccordement 
22,00 37,00 

Tableau 8 : Codification et tarifs des tire-laits à compter du 25 mars 2019 (83) 

Un kit de téterelle peut être renouvelé tous les 6 mois.  

Le pharmacien peut avoir son propre matériel ou choisir de passer par un prestataire qui lui 

loue.  

Si le matériel appartient au pharmacien alors il doit avoir reçu une formation de la part 

du fabriquant de tire-lait et une attestation permettant de prouver cette formation.  



 

   
 
 

97 

Le pharmacien doit également avoir un enregistrement et une traçabilité de la location. Un 

exemple de procédure de location se trouve en annexe 1, elle reprend l’accueil du patient, la 

sortie du matériel, son suivi et celui du patient puis le retour du matériel, son stockage et enfin 

le nettoyage et la décontamination de ce dernier. Un exemple de la fiche d’enregistrement en 

annexe 2 regroupe l’identification du produit, les dates de vérifications, de maintenances, de 

sortie et de retour ainsi que les informations du patient et de facturation.  

En plus de cela, le pharmacien doit régulièrement tester la puissance du tire-lait à l’aide d’un 

vacuomètre qui mesure la dépression en mmHg et consigner ces tests dans la feuille 

d’enregistrement. (14,85) 
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V. TEMOIGNAGE 

 

Cette partie concerne principalement l’allaitement, la totalité du témoignage se trouve en 

annexe 3. 

J’ai eu l’honneur de recueillir le témoignage d’Émilie, 30 ans qui a une fille de 13 mois avec 

son mari. Son bébé est né à 25 SA et 5 jours et elle pesait 620g. 

Grace à ses souvenirs, ses photos et le cahier de vie du bébé (contenant des photos et des 

anecdotes) fabriqué par l’équipe soignante, j’ai pu me rendre compte à nouveau de l’écart entre 

la pratique et la théorie… 

 

Est-ce que tu avais déjà pour projet d’allaiter au début de ta grossesse ? 

« Oui, je savais que je voulais allaiter avant même de tomber enceinte » 

 

À quoi t’étais-tu préparée pour l’accouchement et le début de l’allaitement ? 

« […] Je voulais faire du « peau à peau » dès le début et commencer mon allaitement 

en offrant la tétée d’accueil. […]. » 

 

Comment s’est passée la grossesse ? 

« […] Les pédiatres sont passés dans ma chambre pour m’expliquer ce qu’est un 

accouchement prématuré. Ils m’ont dit qu’entre 24 et 26 SA, c’est une zone grise, qu’on ne sait 

pas quelles peuvent être les séquelles… »  

 

Est-ce qu’ils t’ont donné des informations sur l’allaitement ? 

« Non rien sur l’allaitement » 

 

Comment s’est passé l’accouchement ? 

« […] Elle est donc née le 25 février 2022 à 25 SA et 5 jours et elle pesait 620g.  […] » 

 

Est-ce qu’on t’a proposé de tirer ton lait rapidement après l’accouchement ? 

 « Dès mon retour en chambre vers 17h. C’est l’aide-soignante qui m’a donné un tire-

lait medela mais je n’ai pas eu beaucoup d’explications, j’étais épuisée et je n’avais pas le 

droit de me lever jusqu’au lendemain à cause de l’anesthésie rachidienne… Je n’ai pas eu de 

lait ce jour-là. » 
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Qu’est-ce que le bébé recevait comme alimentation les premiers jours ? 

 « Elle recevait une solution transparente en intra-veineuse qui contenait des glucides, 

des acides aminés, du calcium… Via le bout du cordon qui était encore là pendant les 5 

premiers jours puis grâce à la pose d’un cathéter ensuite. » 

 

Est-ce que tu as pu avoir du lait par la suite ? 

« Le 3 mars j’ai réussi à tirer 20 mL de lait puis ça a augmenté progressivement. 

J’avais un cahier d’allaitement avec des tableaux contenant les heures et les quantités de lait. 

Trois semaines après, je tirais 300mL et c’est monté jusque 800mL. L’équipe soignante me 

demandait de tirer du lait le plus de fois possible par jour… jusque 8 fois par jour. C’était 

très pesant car je ne ressentais même pas le besoin de tirer du lait, je le faisais vraiment par 

obligation, en fonction des heures…  

 

Nous avons pu faire les premiers « peau à peau » le 3 mars 2022.  

Parfois j’avais à la fois le tire-lait en double pompage [qui tenait sur moi grâce à un jersey 

enroulé autour de mon torse avec deux trous pour faire passer les téterelles] et le bébé en 

« peau à peau » sur moi en même temps… 

Lorsque j’étais à l’hôpital j’étais obligée d’utiliser le tire lait medela avec les 

téterelles jetables, je ne pouvais pas utiliser le tire lait que j’avais loué à la pharmacie alors 

que je le préférais car les biberons n’étaient pas stériles comme ceux du medela » 

 

As-tu eu du colostrum ? 

 « Non je ne pense pas, le lait était un peu plus épais au début mais c’est tout… » 

 

As-tu senti une diminution de la quantité de lait lorsque tu ne pouvais pas la voir ? 

« On a eu le covid aussi, donc on n’a pas pu la voir pendant 1 semaine… mais ça n’a 

pas eu d’impact » 

 

Quand est-ce que vous avez pu essayer de la mettre au sein ? 

 « La première mise au sein c’était le 25 mars, parce qu’elle faisait des mouvements de 

bouches et elle prenait déjà la tutute depuis 15 jours, toujours avec le masque sur le visage. » 

 

Comment a-t-elle été alimentée par la suite ? 
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« Ils lui ont mis une sonde nasogastrique, donc ils ont diminué les quantités par le 

cathéter et augmenté les quantités de lait via la sonde progressivement jusqu’à enlever le 

cathéter le 10 avril. 

Le 16 avril, elle prenait 16mL de lait 8 fois par jour grâce à la sonde et elle pesait 

980g » 

 

Comment s’est passé la fin d’hospitalisation ? 

« […] le 3 mai, nous sommes passé de la réanimation néonatale aux soins intensifs 

parce qu’elle pesait plus de 1,5kg et que son oxygénation était meilleure.  

Le 24 mai, […] elle prenait 42mL de lait 8 fois par jour via le gavage à la sonde. Elle 

mesurait 39cm et pesait 2kg. 

Le 30 mai […] elle a pu être mise au sein régulièrement. J’étais dans une chambre 

parent/enfant pour être 24h/24 avec bébé. » 

 

Comment se passait les tétées ? 

 « C’était assez compliqué car elle n’avait pas faim avec la sonde et le gavage… Elle 

avait une bonne succion jusque début juin, ensuite elle a commencé à régurgiter énormément 

et en quantité… et ça a été la fin des mises au sein.  

Son réflexe nauséeux était sur le bout de sa langue au lieu d’être normalement au fond de la 

bouche. Une seule goutte de lait sur sa langue la faisait régurgiter. » 

 

Est-ce que tu as rencontré d’autres difficultés pendant l’allaitement ?  

« J’ai eu un engorgement par sein mais pas en même temps, ce n’était pas rouge mais 

vraiment très douloureux… En plus j’ai senti que ça a fait baisser la lactation… J’ai réussi à 

les débloquer avec l’alternance de chaud et de froid puis en désengorgeant avec la main et le 

tire-lait en même temps. » 

 

Quand est ce qu’elle a pu sortir de l’hôpital ? 

« Le 14 juillet, on a commencé à avoir des permissions pour rentrer à la maison et on 

est rentré définitivement le 21 juillet » 

 

Est-ce que le lait tiré passait par le lactarium avant d’être donné au bébé ? 
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« Oui il partait au lactarium avant d’être donné au bébé jusqu’à ce qu’elle pèse 2,5kg. 

Là-bas, le lait était pasteurisé puis congelé et décongelé selon les quantités demandées par le 

service. 

Ensuite elle a pu prendre du lait frais. Par contre j’ai souvent eu du staphylocoque dans 

le lait tiré et dans ce cas-là, ils le jetaient… ça m’a vraiment démotivée… Après ça, je lui ai 

donné le lait frais donc elle avait besoin, je venais à l’hôpital avec ma glacière… et le reste du 

lait, je le congelais pour plus tard. » 

 

Comment se passait l’allaitement en rentrant à la maison ? 

« Je mettais 30 minutes pour tirer mon lait, ensuite je lui donnais via la sonde 

progressivement pendant 1h puis je devais la garder droite dans mes bras pendant 1h aussi 

pour éviter au maximum qu’elle régurgite, ça me prenait plus 2h du coup… et ça huit fois par 

jour… je devais aussi dormir, manger, me laver, vivre un peu… j’étais à bout… 

J’ai arrêté de tirer mon lait au mois de juillet et j’ai pu continuer à lui donner mon lait 

qui avait été conservé au congélateur jusqu’au mois de septembre, toujours par la sonde. 

Nous avons finalement pu essayer de lui donner le biberon car tant que je souhaitais 

allaiter le biberon était formellement interdit, mais il était déjà trop tard. » 

 

Est-ce que tu t’es sentie accompagnée par la pharmacie d’officine lors de ton retour en 

ville ? 

 « Moi je suis sortie assez tôt d’hospitalisation, le 2 mars2022 j’ai pu rentrer chez moi 

et je suis allée directement à la pharmacie pour récupérer mon tire-lait et mes ordonnances de 

Lovenox®, de Tardyferon® et de pansements. 

Ensuite j’ai pris du ricinus en homéopathie et du fenugrec à forte dose pour aider à la 

lactation. J’ai pris aussi des tisanes d’allaitement, ça m’a surtout aidé à rester bien hydratée. 

 On m’avait dit que plus je tirais du lait et plus j’en produisais et c’est vrai. 

J’ai aussi trouvé des personnes à l’écoute avec qui je pouvais échanger. Je leur ai appris des 

choses comme ils m’en ont appris également… »  

  

Quel tire-lait as-tu utilisé à la maison et est-ce que tu avais des accessoires ? 

« C’était le tire-lait électrique Moonpro Seinbiose avec double téterelle, il était vraiment 

très bien. J’avais aussi un soutien-gorge pour avoir les mains-libres. Il faut qu’il plaque 

vraiment bien les téterelles pour éviter les fuites… » 
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Et aujourd’hui, à 13 mois, comment s’alimente-t-elle ? 

 « Nous avons vu un gastropédiatre qui nous a dit que 160 mL/kg/jour de lait selon 

l’hôpital c’est beaucoup trop… ils étaient obnubilés par le poids… selon lui c’était remplir un 

vase de 600mL avec 800mL de lait… on a donc diminué la quantité de 150mL par jour.  

Elle a un trouble de l’oralité à cause de la sonde, du gavage et de l’aspiration de 

l’estomac et des glaires les premiers mois…  Donc elle refuse catégoriquement tout ce qui est 

liquide et le biberon, on essaye régulièrement. Elle mange un peu de purées, on a commencé 

la diversification le plus tôt possible. 

 Elle est suivie par une orthophoniste. Son réflexe nauséeux s’éloigne de plus en plus, je 

lui ai fait des massages des gencives et des joues tous les jours. Elle met beaucoup à la bouche 

aussi, ça permet d’aider mais elle ne suce rien par contre. Elle est toujours nourrie en majorité 

par la sonde, ce qui entretien le trouble aussi. 

 Nous allons bientôt aller voir un kinésiologue pour stimuler reflexe de succion qui est 

un réflexe archaïque. » 

 

La sonde doit être changée à chaque repas ? 

 « Elle la porte toujours, sauf pour les bébés nageurs par exemple. Parfois elle la retire 

en rampant… j’arrive à lui remettre facilement. Normalement c’est une nouvelle sonde toutes 

les 3 semaines. » 

 

Avec du recul, est ce que tu changerais quelque chose ? 

 « Je regrette de ne pas avoir pu donner mon lait au biberon, je pense que ça aurait été 

beaucoup plus simple. » 

 

Est-ce qu’elle a déjà été malade ? 

 « Elle a eu une angine… et c’est tout, elle a reçu une injection par mois de l’anticorps 

monoclonal contre la bronchiolite d’octobre à mars qui est réservée aux prématurés de moins 

de 32 SA » 

 

Quand est-il aujourd’hui ?  […] 

 « Aujourd’hui, elle a 13 mois, elle pèse 6,7kg, ce qui est dans la courbe pour son âge 

corrigé, à la fin du mois, il est prévu que la quantité de lait donné par la sonde soit diminuée 

pour lui faire retrouver la sensation de faim. […] » 
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VI. CONCLUSION 

 
La prématurité concerne environ 55 000 enfants par an en France. La prise en charge 

hospitalière néonatale est indispensable dans les premiers mois de vie du bébé et peut permettre 

de mettre en place l’allaitement maternel.  

Le pharmacien d’officine qui est un acteur de proximité peut, dans un premier temps, 

faciliter l’accessibilité à l’information sur l’allaitement pendant la grossesse pour aider la 

famille à mieux appréhender les débuts de l’allaitement, qui peuvent parfois être difficiles. Il 

accompagne la prise en charge et le suivi de l’allaitement par la suite. 

La location de tire-lait est d’une importance majeure pour débuter et faire prospérer 

l’allaitement maternel. Notamment pour les enfants qui ne peuvent pas téter lors des premiers 

mois. La connaissance du produit et les conseils associés sont donc primordiaux pour 

accompagner les parents au mieux.  

Pour encourager l’accompagnement de l’allaitement à l’officine, de nouvelles mesures 

sont mises en place comme la mise à disposition d’un espace de confidentialité dans l’officine 

pour permettre aux mères d’allaiter ou de recueillir leur lait plus facilement. (64) 
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ANNEXE 3 : TÉMOIGNAGE 

 
Est-ce que tu avais déjà pour projet d’allaiter au début de ta grossesse ? 

« Oui, je savais que je voulais allaiter avant même de tomber enceinte » 

 

À quoi t’étais-tu préparé pour l’accouchement et le début de l’allaitement ? 

« Je pensais que ça se passerait tranquillement. Je souhaitais être dans une salle 

physiologique, ne pas forcément avoir recours à la péridurale, que le papa récupère le bébé et 

coupe le cordon. Je voulais faire du « peau à peau » dès le début et commencer mon allaitement 

en offrant la tétée d’accueil. Nous avions pu écrire notre projet de naissance dans le livre que 

nous a fourni la maternité au début de la grossesse. » 

 

Comment s’est passé la grossesse ? 

« La grossesse a débuté au mois d’octobre 2021, les premiers mois se sont bien passés. 

Fin janvier, j’ai commencé à faire un peu de tension mais rien d’alarmant, le médecin m’a 

donné du Loxen® 20mg et on a surveillé la tension. 

Chaque mois, je réalisais la protéinurie qui était normale. 

 

Le 14 février, le laboratoire de biologie m’a appelé pour me prévenir qu’il y avait 3g 

de protéines dans mes urines alors que la norme est inférieure à 0,10g. Du coup j’ai dû me 

rendre aux urgences de l’HPVA (Hôpital Privé de Villeneuve d’Ascq) c’est l’hôpital qui me 

suivait pour ma grossesse.  

Ils m’ont demandé si j’avais des maux de tête, une barre épigastrique etc., je n’avais 

aucun symptôme !  

Ils ont à nouveau réalisé une analyse d’urine et m’ont donné du Trandate® pour la 

tension.  

Il n’y avait que 0,9g de protéines dans les urines donc ils ont pensé à une erreur du laboratoire 

mais ils n’étaient plus joignables.  

Je suis restée 3 jours à l’HPVA, avec une tension un peu élevée, surtout à cause du 

stress de l’hospitalisation… ils adaptaient le Trandate® en fonction. Ils ont quand même fait 

les piqures de Célestène® dans le doute. 
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Les médecins de l’HPVA ont ensuite demandé un avis à Jeanne de Flandre et j’ai été emmenée 

aux urgences de Jeanne de Flandre en ambulance couchée pour prééclampsie.  

 

J’ai été hospitalisée et ils m’ont prévenu qu’à partir de maintenant chaque jour compte. 

J’étais à 24 SA. 

J’ai eu du Trandate® 3 fois par jour, du Loxen® 20mg puis 50mg 2 fois par jour et de 

l’Aldomet®. J’étais très stressé, dès qu’on toquait à ma porte j’avais un coup de stress… 

 

Les pédiatres sont passés dans ma chambre pour m’expliquer ce qu’est un 

accouchement prématuré. Ils m’ont dit qu’entre 24 et 26 SA, c’est une zone grise, qu’on ne sait 

pas quelles peuvent être les séquelles… »  

 

Est-ce qu’ils t’ont donné des informations sur l’allaitement ? 

« Non rien sur l’allaitement » 

 

Comment s’est passé l’accouchement ? 

« Chaque jour je faisais une prise de sang pour suivre mes plaquettes et ALAT/ASAT. 

Je n’ai su qu’après que mes plaquettes diminuaient progressivement tous les jours. 

 

Le soir du 24 février, mes plaquettes ont chutées. 

J’ai refait une prise de sang le 25 février matin, mes plaquettes étaient à 74 000. Donc ils m’ont 

prévenu qu’ils allaient réaliser une césarienne en urgence dès que le papa serait arrivé vers 

12h.  

Elle est donc née le 25 février 2022 à 25 SA et 5 jours et elle pesait 620g. 

J’étais éveillée pendant la césarienne, c’était une anesthésie rachidienne. 

Le bébé a ensuite été emmené dans une sorte de sac pour la maintenir au chaud par de 

nombreux soignants et le papa.  

Quinze minutes plus tard, ils sont revenus avec le bébé en couveuse. Je ne la voyais pas 

bien car je ne pouvais pas bouger, elle était à plusieurs mètres de moi, dans sa couveuse avec 

le masque à oxygène et les électrodes pour la saturation, la respiration et les battements 

cardiaques. Elle était branchée de partout… » 

 

Est-ce qu’on t’a proposé de tirer ton lait rapidement après l’accouchement ? 
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 « Dès mon retour en chambre vers 17h. C’est l’aide-soignante qui m’a donné un tire-

lait medela mais je n’ai pas eu beaucoup d’explications, j’étais épuisée et je n’avais pas le 

droit de me lever jusqu’au lendemain à cause de l’anesthésie rachidienne… Je n’ai pas eu de 

lait ce jour-là. » 

 

Qu’est-ce que le bébé recevait comme alimentation les premiers jours ? 

 « Elle recevait une solution transparente en intra-veineuse qui contenait des glucides, 

des acides aminés, du calcium… Via le bout du cordon qui était encore là pendant les 5 

premiers jours puis grâce à la pose d’un cathéter ensuite. » 

 

Est-ce que tu as pu avoir du lait par la suite ? 

« Le 3 mars j’ai réussi à tirer 20 mL de lait puis ça a augmenté progressivement. 

J’avais un cahier d’allaitement avec des tableaux contenant les heures et les quantités de lait. 

Trois semaines après, je tirais 300mL et c’est monté jusque 800mL. L’équipe soignante me 

demandait de tirer du lait le plus de fois possible par jour… jusque 8 fois par jour. C’était 

très pesant car je ne ressentais même pas le besoin de tirer du lait, je le faisais vraiment par 

obligation, en fonction des heures…  

 

Nous avons pu faire les premiers « peau à peau » le 3 mars 2022.  

Parfois j’avais à la fois le tire-lait en double pompage [qui tenait sur moi grâce à un jersey 

enroulé autour de mon torse avec deux trous pour faire passer les téterelles] et le bébé en 

« peau à peau » sur moi en même temps… 

Lorsque j’étais à l’hôpital j’étais obligée d’utiliser le tire lait medela avec les 

téterelles jetables, je ne pouvais pas utiliser le tire lait que j’avais loué à la pharmacie alors 

que je le préférais car les biberons n’étaient pas stériles comme ceux du medela » 

 

Est-ce qu’il y a eu des complications ? 

« Pour l’aider à respirer, elle a d’abord eu un masque à oxygène, puis elle a été 

intubée, ensuite elle a de nouveau pu avoir le masque à oxygène qui tenait grâce à un casque. 

Ensuite elle a été réintubée temporairement pour l’opération du canal artériel le 10 mars. » 

 

As-tu eu du colostrum ? 

 « Non je ne pense pas, le lait était un peu plus épais au début mais c’est tout… » 
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As-tu senti une diminution de la quantité de lait lorsque tu ne pouvais pas la voir ? 

« On a eu le covid aussi, donc on n’a pas pu la voir pendant 1 semaine… mais ça n’a 

pas eu d’impact » 

 

Quand est-ce que vous avez pu essayer de la mettre au sein ? 

 « La première mise au sein c’était le 25 mars, parce qu’elle faisait des mouvements de 

bouches et elle prenait déjà la tutute depuis 15 jours, toujours avec le masque sur le visage. » 

 

Comment a-t-elle été alimentée par la suite ? 

« Ils lui ont mis une sonde nasogastrique, donc ils ont diminué les quantités par le 

cathéter et augmenté les quantités de lait via la sonde progressivement jusqu’à enlever le 

cathéter le 10 avril. 

Le 16 avril, elle prenait 16mL de lait 8 fois par jour grâce à la sonde et elle pesait 

980g » 

 

Comment s’est passé la fin d’hospitalisation ? 

« Le 25 avril, ils ont remplacé le masque par un optiflow et le 3 mai, nous sommes passé 

de la réanimation néonatale aux soins intensifs parce qu’elle pesait plus de 1,5kg et que son 

oxygénation était meilleure.  

Le 24 mai, l’optiflow a été remplacé par des lunettes à oxygène et elle prenait 42mL de 

lait 8 fois par jour via le gavage à la sonde. Elle mesurait 39cm et pesait 2kg. 

Le 30 mai nous sommes sortis des soins intensifs et elle a pu être mise au sein 

régulièrement. J’étais dans une chambre parent/enfant pour être 24h/24 avec bébé. » 

 

Comment se passait les tétées ? 

 « C’était assez compliqué car elle n’avait pas faim avec la sonde et le gavage… Elle 

avait une bonne succion jusque début juin, ensuite elle a commencé à régurgiter énormément 

et en quantité… et ça a été la fin des mises au sein.  

Son réflexe nauséeux était sur le bout de sa langue au lieu d’être normalement au fond de la 

bouche. Une seule goutte de lait sur sa langue la faisait régurgiter. » 

 

Est-ce que tu as rencontré d’autres difficultés pendant l’allaitement ?  

« J’ai eu un engorgement par sein mais pas en même temps, ce n’était pas rouge mais 

vraiment très douloureux… En plus j’ai senti que ça a fait baisser la lactation… J’ai réussi à 
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les débloquer avec l’alternance de chaud et de froid puis en désengorgeant avec la main et le 

tire-lait en même temps. » 

 

Quand est ce qu’elle a pu sortir de l’hôpital ? 

« Le 14 juillet, on a commencé à avoir des permissions pour rentrer à la maison et on 

est rentré définitivement le 21 juillet » 

 

Est-ce que le lait tiré passait par le lactarium avant d’être donné au bébé ? 

« Oui il partait au lactarium avant d’être donné au bébé jusqu’à ce qu’elle pèse 2,5kg. 

Là-bas, le lait était pasteurisé puis congelé et décongelé selon les quantités demandées par le 

service. 

Ensuite elle a pu prendre du lait frais. Par contre j’ai souvent eu du staphylocoque dans 

le lait tiré et dans ce cas-là, ils le jetaient… ça m’a vraiment démotivée… Après ça, je lui ai 

donné le lait frais donc elle avait besoin, je venais à l’hôpital avec ma glacière… et le reste du 

lait, je le congelais pour plus tard. » 

 

Comment se passait l’allaitement en rentrant à la maison ? 

« Je mettais 30 minutes pour tirer mon lait, ensuite je lui donnais via la sonde 

progressivement pendant 1h puis je devais la garder droite dans mes bras pendant 1h aussi 

pour éviter au maximum qu’elle régurgite, ça me prenait plus 2h du coup… et ça huit fois par 

jour… je devais aussi dormir, manger, me laver, vivre un peu… j’étais à bout… 

J’ai arrêté de tirer mon lait au mois de juillet et j’ai pu continuer à lui donner mon lait 

qui avait été conservé au congélateur jusqu’au mois de septembre, toujours par la sonde. 

Nous avons finalement pu essayer de lui donner le biberon car tant que je souhaitais 

allaiter le biberon était formellement interdit, mais il était déjà trop tard. » 

 

Est-ce que tu t’es sentie accompagnée par la pharmacie d’officine lors de ton retour en 

ville ? 

 « Moi je suis sortie assez tôt d’hospitalisation, le 2 mars2022 j’ai pu rentrer chez moi 

et je suis allé directement à la pharmacie pour récupérer mon tire-lait et mes ordonnances de 

Lovenox®, de Tardyferon® et de pansements. 

Ensuite j’ai pris du ricinus en homéopathie et du fenugrec à forte dose pour aider à la 

lactation. J’ai pris aussi des tisanes d’allaitement, ça m’a surtout aidé à rester bien hydratée. 

 On m’avait dit que plus je tirais du lait et plus j’en produisais et c’est vrai. 
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J’ai aussi trouvé des personnes à l’écoute avec qui je pouvais échanger. Je leur ai appris des 

choses comme ils m’en ont appris également… »  

  

Quel tire-lait as-tu utilisé à la maison et est-ce que tu avais des accessoires ? 

« C’était le tire-lait électrique Moonpro Seinbiose avec double téterelle, il était vraiment 

très bien. J’avais aussi un soutien-gorge pour avoir les mains-libres. Il faut qu’il plaque 

vraiment bien les téterelles pour éviter les fuites… » 

 

Et aujourd’hui, à 13 mois, comment s’alimente-t-elle ? 

 « Nous avons vu un gastropédiatre qui nous a dit que 160 mL/kg/jour de lait selon 

l’hôpital c’est beaucoup trop… ils étaient obnubilés par le poids… selon lui c’était remplir un 

vase de 600mL avec 800mL de lait… on a donc diminué la quantité de 150mL par jour.  

Elle a un trouble de l’oralité à cause de la sonde, du gavage et de l’aspiration de 

l’estomac et des glaires les premiers mois…  Donc elle refuse catégoriquement tout ce qui est 

liquide et le biberon, on essaye régulièrement. Elle mange un peu de purées, on a commencé 

la diversification le plus tôt possible. 

 Elle est suivie par une orthophoniste. Son réflexe nauséeux s’éloigne de plus en plus, je 

lui ai fait des massages des gencives et des joues tous les jours. Elle met beaucoup à la bouche 

aussi, ça permet d’aider mais elle ne suce rien par contre. Elle est toujours nourrie en majorité 

par la sonde, ce qui entretien le trouble aussi. 

 Nous allons bientôt aller voir un kinésiologue pour stimuler le réflexe de succion qui 

est un réflexe archaïque. » 

 

La sonde doit être changée à chaque repas ? 

 « Elle la porte toujours, sauf pour les bébés nageurs par exemple. Parfois elle la retire 

en rampant… j’arrive à lui remettre facilement. Normalement c’est une nouvelle sonde toutes 

les 3 semaines. » 

 

Avec du recul, est ce que tu changerais quelque chose ? 

 « Je regrette de ne pas avoir pu donner mon lait au biberon, je pense que ça aurait été 

beaucoup plus simple. » 

 

Est-ce qu’elle a déjà été malade ? 
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 « Elle a eu une angine… et c’est tout, elle a reçu une injection par mois de l’anticorps 

monoclonal contre la bronchiolite d’octobre à mars qui est réservée aux prématurés de moins 

de 32 SA » 

 

Quand est-il aujourd’hui ? As-tu repris le travail ? 

 « Aujourd’hui, elle a 13 mois, elle pèse 6,7kg, ce qui est dans la courbe pour son âge 

corrigé, à la fin du mois, il est prévu que la quantité de lait donné par la sonde soit diminuée 

pour lui faire retrouver la sensation de faim.  

 J’ai repris le travail le 31 octobre, à 60 %. Elle va chez la nounou deux jours par 

semaine, ça se passe très bien. Le kiné vient deux fois par semaine, elle a une bonne tonicité, 

elle rampe, se retourne, elle marche si on la tient. Elle est bien éveillée, on va au bébés 

nageurs… » 





 

   
 
 

124 

Université de Lille  
FACULTE DE PHARMACIE DE LILLE 

DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE 
Année Universitaire 2022/2023 

 
 
 
 
Nom : DUQUENNE 
Prénom : Marion 
 
 
Titre de la thèse : Allaitement maternel du nourrisson prématuré : Conseils à l’officine 
 
 
Mots-clés : allaitement maternel, prématurité, conseil, officine, tire-lait 
 
 
 
Résumé : L’OMS recommande un allaitement maternel exclusif de 6 mois. En effet le lait 

maternel est l’alimentation la plus appropriée pour les nourrissons et particulièrement pour ceux 

nés prématurément. 
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