L’alimentation du prématuré

Chapitre 29
En fonction de sa pathologie, l’alimentation entérale de l’enfant débutera le plus tôt possible, en continue et sur prescription médicale.

Le plus souvent, elle se fera en parallèle d’une alimentation parentérale, limitant ainsi une perte de poids.

I) L’alimentation parentérale

C’est un soluté intra-veineux hyper-osmolaire, individualisé à l’enfant, préparé et calculé en fonction de l’âge gestationnel, du poids et du iono sanguin de l’enfant.

Cette solution passe sur une voie veineuse centrale ou sur un cathéter ombilical. Elle a pour but d’apporter tous les nutriments nécessaires à l’enfant, mais surtout de se rapprocher le plus possible des nutriments in-utéro. Elle se change tous les jours.

II) L’alimentation entérale ou gastrique

C’est une alimentation de lait qui va dans l’estomac.

· Plusieurs modes d’alimentation :

· L’alimentation entérale continue (sur un pousse-seringue) passe sur 24h par une sonde gastrique, avec des arrêts de 30min à 1h30 entre chaque passage.

· L’alimentation entérale discontinue correspond à un gavage direct.

· L’alimentation au sein ou au biberon remplace la tétée, à partir de 33-34 SA. Au début, la tétée peut être complétée par un gavage en fonction des signes de fatigue de l’enfant.

III) Quel lait ?

· Il existe plusieurs types de lait :

· Le lait féminin : mélange de lait de plusieurs mamans.

· Le lait maternel : lait de la maman.

· Le lait pour prématuré : lait industriel réservé au prématuré.

· Le lait pour nourrisson : lait industriel réservé au bébé à terme ou pesant > 2,8 kg.

En néonatologie et en première intention, on va utiliser le lait de femme qui se rapproche le plus des besoins de l’enfant, du fait de ses propriétés nutritionnelles et immunologiques. Le lait maternel contient des éléments pré-biotiques qui vont favoriser l’installation et la multiplication d’une flore dirigée contre E Coli, S Aureus, S Epidermidis.

Pour l’enfant prématuré, donc plus fragile immunologiquement, le lait féminin s’impose et sera même enrichi.

· Les différents suppléments du lait féminin ou maternel et leurs rôles :

· Eoprotine * ou Fortifier * 3-4% :

· Protéines, Ca, Na, P, Mg, énergie.

· Il sert d’apport nutritionnel, calorique et énergétique.

· Phosphore 9% : il entre dans la composition de l’os, permettant la fixation du calcium. Il intervient dans le métabolisme protéique.

· Lederfoline * : il facilite l’hématopoïèse et le développement cellulaire. Il se donne en raison de 1mL/24h.

· Na : cette supplémentation est faite car le rein ne retient pas le Na jusqu’à 34 SA environ.

· Ca : il est toujours associé au phosphore, et peut être donné per os ou dans l’alimentation parentérale.

· Triglycérides à chaîne moyenne (TCM) : Triglydal * ou Liprocil * :
· Triglycérides (graisses), très bien absorbés par l’intestin (95% environ).

· Ils permettent d’augmenter l’apport énergétique lorsque le volume de lait fourni n’apporte pas assez de calories.

· Ils sont indiqués en cas d’hypoglycémie, de grand prématuré, d’enfant de mère diabétique, de retard de croissance intra-utérine.

· 1g de TCM (Triglydal *) équivaut à 9Kcal, alors que 1g de sucre équivaut à 4Kcal.

· Vitamine K1 :

· Prévention de la maladie hémorragique du nouveau-né.

· 2 gouttes une fois par semaine.

· Uvestérol * :

· Complexe vitaminique ADEC (vitamine A, D E et C), donné surtout comme apport en vitamine D.

· Il facilite l’absorption du Ca.

· Volume administré : la ration journalière est calculée à partir du poids de l’enfant. On démarre par de très petites quantités pour arriver à la ration complète qui est de 160mL/kg/j. Pour un enfant >1.000g, on débute par 10mL/24h et on augmente de 10mL chaque jour pour arriver à 160mL/kg/j. Pour un enfant >1.500g, on débute par 40mL/24h et on augmente de 40mL chaque jour pour arriver à 160mL/kg/j.

IV) La surveillance

· La tolérance de l’alimentation est le facteur le plus important à considérer. On tient compte :

· Du poids : en général, un enfant prend 15 à 25g/j.

· Des résidus gastriques :

· Réalisés avant chaque passage de lait.

· Ne dépassant pas 10% de la ration.

· De l’aspect abdominal :

· Ventre souple.

· Anses non visibles.

· De l’état des selles :

· Régulières et abondantes.

· Couleur, absence de sang.

· Des régurgitations et des vomissements …

· De l’avis de l’auxiliaire ou de l’infirmière qui est à même de signaler tout incident ou remarque.
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