
Solutions logistiques pour  
le lait maternel en services de néonatalogie

Les processus logistiques mis en œuvre en 
néonatalogie visent à préserver le volume et la 
qualité du lait maternel. Medela propose des 
solutions fondées sur des données probantes 
complètes, qui tiennent compte de ces processus 
et de leur intégration aux pratiques hospitalières.
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Solutions logistiques pour le lait maternel 
en services de néonatalogie

En néonatalogie, le personnel s’attache à fournir aux prématurés une quantité importante du lait de leur propre mère. Pour que le volume 

et la qualité du lait maternel puissent être préservés, son parcours intégral doit être optimisé en néonatalogie, du recueil au sein jusqu’à 

l’administration au nourrisson. Il est important, lorsque l’enfant n’est pas allaité au sein, de toujours chercher à apporter les bienfaits du lait 

maternel lors de l’apprentissage de la nutrition orale. Medela a examiné les risques potentiels et difficultés logistiques rencontrées par les 

services de néonatalogie.

Cette brochure est destinée à fournir aux soignants une vue d’ensemble des procédures logistiques, fondées sur des données probantes, en 

matière de manipulation du lait maternel dans les services de néonatalogie et à expliquer comment les solutions Medela peuvent accompagner 

et faciliter l’homogénéisation du parcours du lait. Elle constitue une documentation de référence à consulter pour rechercher des documents et 

projets plus précis en matière de logistique du lait maternel et d’allaitement en néonatalogie.
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Medela : des solutions complètes 
pour le lait maternel et l’allaitement 

Depuis plus de 50 ans, Medela s’efforce d’améliorer la santé de 

la mère et de son bébé grâce aux bienfaits du lait maternel. Notre 

entreprise a de tout temps cherché à mieux comprendre les besoins 

des mères et le comportement des nourrissons. La santé des mères 

et de leur bébé pendant cette période privilégiée qu’est l’allaitement 

est au cœur de toutes nos activités. Medela continue à soutenir les 

recherches exploratoires sur le lait maternel et l’allaitement et tient 

compte des résultats pour mettre au point des solutions d’allaitement 

innovatrices.

Sur la base de nouvelles découvertes liées aux composants du lait 

maternel, à l’anatomie du sein allaitant et à l’extraction au sein du 

lait par le nourrisson, Medela a conçu un ensemble de solutions 

destinées à aider les services de néonatalogie pour administrer le lait 

maternel et à améliorer l’allaitement.

Medela est consciente des difficultés que pose l’administration du lait 

maternel en néonatalogie. Celles-ci s’observent aussi bien du côté 

de la mère, qui doit fournir une production de lait suffisante, que du 

côté du nourrisson, qui doit ingérer le lait. A cela viennent s’ajouter 

les questions de l’hygiène et de la logistique. Medela propose des 

solutions en matière de prélèvement de lait maternel, de promotion 

de l’alimentation au lait maternel et d’assistance aux nourrissons afin 

qu’ils parviennent à se nourrir au sein le plus tôt possible.

Medela cherche à rassembler les toute dernières découvertes 

fondées sur des données probantes qui confirment l’importance de 

l’allaitement et de l’utilisation de lait maternel en néonatalogie. Les 

produits novateurs issus de la recherche, combinés avec les sup-

ports pédagogiques, doivent permettre de dépasser les obstacles 

associés à l’apport de lait maternel en néonatalogie.

Recherche scientifique

Medela vise l’excellence en recherche scientifique, 

une démarche qui a permis à la société de mettre au 

point des technologies avancées en matière de tire-

lait et d’alimentation au lait maternel. La société travaille avec des 

professionnels médicaux expérimentés et entend collaborer avec 

des universités, des hôpitaux et des instituts de recherche dans le 

monde entier.

 

Produits

Le cœur de métier de Medela est d’aider les mères 

à exprimer leur lait. Cela suppose notamment le 

recueil soigné et hygiénique du lait maternel dans des 

récipients sans BPA. Des solutions pratiques destinées à faciliter l’éti-

quetage, le stockage, le transport, le réchauffage et la décongélation 

contribuent à la gestion du précieux lait maternel en toute sécurité. 

Et pour que ce lait maternel puisse être administré au nourrisson, 

Medela a développé une gamme de produits révolutionnaires adap-

tés à différentes situations d’allaitement.

Enseignement

Chez Medela, recherche et formation sont étroitement 

liées. Medela rapproche les cliniciens et les formateurs 

en vue d’accroître les compétences professionnelles, 

d’échanger les connaissances et de stimuler l’interaction avec la 

communauté scientifique au sens large.
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Notre passion : le lait maternel

L’allaitement est naturel.

L’allaitement est sans nul doute le moyen le plus naturel d’appor-

ter les bienfaits du lait maternel au nourrisson en pleine crois-

sance. Il apporte aux nourrissons tous les avantages nutritionnels, 

immunologiques et développementaux inhérents au lait mater-

nel 4, 5, qui s’ajoutent aux bienfaits physiques et psychologiques 

que l’allaitement au sein produit chez la mère et le nourrisson 2. 

Au début de la période post-natale, le contact corporel étroit entre 

la mère et le nourrisson contribue à préserver l’énergie 6, réguler 

la température, la respiration, les crises de pleurs et le comporte-

ment d’alimentation chez ce dernier 7, 8. Pendant l’allaitement, il 

aide à prolonger la période de lactation et aide la mère à s’adap-

ter à l’augmentation de la demande énergétique induite par la 

lactation 9. L’allaitement, quant à lui, favorise la constitution du lien 

entre la mère et le nourrisson 10.

Le lait maternel, un liquide précieux

Le lait maternel est essentiel, en particulier pour les prématu-

rés. Il réduit le risque de comorbidités débilitantes ainsi que leur 

incidence et leur sévérité suivant un schéma dose-réponse, 

dans lequel les doses les plus fortes donnent lieu à la protection 

la plus grande 11, 12. Des doses élevées de lait maternel sont 

vitales durant les premiers mois de la vie 13. L’impact positif du 

lait maternel est lié à à une exposition manifeste au début de la 

période post-natale, lorsque l’utilisation exclusive de ce liquide 

sans complément de lait industriel est primordial 11. Les prématu-

rés auxquels est administré du lait maternel présentent un risque 

moindre d’entérocolite ulcéro-nécrosante (ECUN), d’affection 

pulmonaire chronique, de rétinopathie, de septicémie, d’infection 

nosocomiale, de troubles cognitifs et neurologiques, de syndrome 

de mort subite du nourrisson (SMSN) ou encore de nouvelle 

hospitalisation une fois sortis du service de néonatalogie 14-23. 

Les vertus du lait maternel sont tellement évidentes que tous les 

prématurés devraient idéalement en recevoir 24, 25.

Il est toutefois connu qu’en dépit des bienfaits de l’alimentation 

au lait maternel, nombreuses sont les mères de prématurés qui 

font face à des difficultés lors de l’initiation et du maintien de la 

lactation. De même, une large majorité de prématurés est inca-

pable de se nourrir oralement et ne finit par adopter l’allaitement 

que vers la fin du séjour en service de néonatalogie. Dans cette 

situation, l’apport de lait maternel est crucial. Avant son adminis-

tration au nourrisson, le lait subit différents procédés qui peuvent 

compromettre le volume recueilli et sa qualité. Par conséquent, 

l’un des plus gros défis logistiques à relever en néonatalogie est 

de procurer ce liquide sous une forme aussi proche que possible 

de celle du lait fraîchement exprimé.

Peu d’interventions sont aussi efficaces que l’allaitement en termes de développement de la santé d’une mère 

et de son bébé. Celui-ci est universellement reconnu comme le choix nutritionnel idéal pour tous les nourrissons. 

Des instances sanitaires internationales, notamment l’Organisation mondiale de la santé (OMS), préconisent le 

recours à l’allaitement en tant que source nutritionnelle exclusive chez les nourrissons durant les six premiers 

mois de la vie 1-3.

L’allaitement représente la méthode nutritionnelle la plus pratique, la plus sûre et la plus hygiénique. Les services de néonatalogie 

doivent optimiser le parcours logistique afin de veiller à ce que la quantité de lait maternel fournie au prématuré soit suffisante, et 

ce, sans nuire à sa qualité. 
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Le contrôle de la transition :  
uniformisation du parcours logistique  
du lait maternel en néonatalogie

Il est particulièrement important de vérifier que la manipulation du lait maternel s’effectue selon des pratiques hygiéniques, avec un enregis-

trement et un étiquetage corrects, et que celui-ci soit stocké de manière appropriée. Ces opérations ont des conséquences sur les proces-

sus logistiques appliqués par le service de néonatalogie. Pour que les parents puissent s’impliquer, ils doivent être informés des procédures 

et directives de l’hôpital, qu’ils pourront suivre lors de la manipulation du lait aussi bien à l’hôpital qu’une fois rentrés chez eux. 

Le graphique ci-dessous illustre le parcours logistique du lait maternel en néonatalogie. Ce parcours est complexe. Le lait peut être 

exposé à différentes températures, conservé plus ou moins longtemps et administré sur la base de besoins nutritionnels personnalisés. 

Une gestion logistique du lait s’impose naturellement et, dans l’idéal, les procédures doivent être normalisées. 

Lorsque les nourrissons sont incapables de se nourrir au sein, l’unité néonatale doit mettre en place des processus logistiques permettant :

l	 d’apporter à chaque nourrisson une quantité de lait maternel suffisante,

l	 d’une qualité optimale, 

l	 dans le but d’instaurer l’allaitement à la sortie de l’hôpital.

Expression Recueil Étiquetage/suivi Stockage Réchauffage Administration

		

ml
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Solutions logistiques de Medela pour la 
gestion du lait maternel en néonatalogie

Il est rare que des processus normalisés soient définis en ce qui concerne l’alimentation au lait 

maternel dans les services de néonatalogie. Les protocoles de gestion du lait maternel varient 

d’un établissement à l’autre et dépendent de la réglementation ainsi que des ressources de 

l’hôpital. Sachant que les bienfaits de ce lait sont indéniables, Medela s’efforce de concevoir 

des solutions fondées sur des données probantes qui rendent sa manipulation en unité néo-

natale plus cohérente et plus efficace. 

Medela comprend les difficultés associées à la gestion du lait maternel et propose une 

gamme de nouveaux produits issus de la recherche reposant sur des processus améliorés. 

Pour une prise de décision éclairée, Medela propose par ailleurs un ensemble de supports 

pédagogiques dédiés. 

Expression
Lorsque le nourrisson ne peut pas être allaité au sein ou ne parvient pas à en extraire correc-

tement le lait, la mère doit être accompagnée pour initier une production de lait suffisante et 

la maintenir  26, 27. Les effets physiologiques et émotionnels d’une séparation de la mère et de 

son bébé, en plus d’une stimulation impropre du sein, peuvent contrecarrer la mise en place 

de l’allaitement et augmenter la probabilité de complications 26–30. En conséquence, pour 

beaucoup de mères de prématurés, le parcours du lait commence par l’expression au lieu 

de l’allaitement, afin d’initier et de maintenir la lactation. L’expression du lait peut poser des 

problèmes majeurs aux mères de prématurés 28.

Si l’initiation de la lactation est différée et que la mère n’exprime pas son lait de façon 

régulière dès le départ, on ne pourra pas garantir une production de lait adéquate sur le 

long terme. Pour cette raison, il est essentiel de pouvoir disposer du matériel approprié et 

de bénéficier d’assistance au moment opportun. Si les mères connaissent les propriétés 

protectrices de leur lait, cela les incitera à poursuivre la lactation et à supporter le stress et 

l’anxiété liés au séjour de leur bébé en néonatalogie. Il faut avoir conscience que l’évolution 

de la production de lait de la mère est fonction de l’initiation et du maintien de la lactation. 

Au cours de ce processus, les mères doivent être avisées que leur production de lait aug-

mentera au fil du temps, ce qui les aidera à se fixer des objectifs réalistes. Pour que la mère 

puisse produire des volumes de lait convenables dans les semaines à venir, les actions 

suivantes sont fondamentales :

l	� Expliquer à cette dernière comment masser ses seins à l’aide des mains 31, 32, 33. 

l	� Extraire le lait au plus tôt 34–36. Pour obtenir une quantité de lait initiale plus importante et 

pour une hausse de la production lors des semaines suivantes, l’expression doit intervenir 

durant la première heure qui suit la naissance plutôt que dans les 6 premières heures 37. 

l	� Initier la lactation grâce à la technologie d’initiation spéciale issue de la recherche Sym-

phony PLUS 46.

l	� Exprimer fréquemment. Les mères dépendant d’un tire-lait qui expriment leur lait plus 

de 6 fois par jour en produisent une quantité supérieure à celles qui l’expriment moins 

régulièrement 34, 38. Les variations de volume exprimé observées peuvent être gérées les 

premiers jours au moyen des récipients de différentes tailles. 
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l	� Encourager la double expression, pour une production de lait accrue 32, 39, 40. La 

quantité de lait augmente aussi en cas d’expression directe au chevet du lit 41 après ou 

même lors d’un contact peau à peau 42–45.

Des volumes conséquents avec  
le tire-lait Symphony
Le tire-lait Symphony avec sa carte de programmation Symphony PLUS, comprenant 

les programmes INITIATE et MAINTAIN, constitue souvent le point de départ du par-

cours du lait maternel dans l’hôpital. Le recours à un tire-lait à usage hospitalier présente 

notamment l’intérêt de favoriser une plus grande production de lait, afin de permettre aux 

nourrissons séjournant en néonatalogie de bénéficier d’une alimentation exclusivement au 

lait maternel. D’autre part, avec ce type de tire-lait, la mère peut parvenir à une produc-

tion appropriée pour son bébé à la sortie de l’hôpital, lors de la transition vers l’allaite-

ment exclusif. Du fait de ses caractéristiques techniques, de ses accessoires et de sa 

conception basée sur la recherche, le tire-lait Symphony représente un excellent allié pour 

répondre aux besoins spécifiques de la mère tout au long du cycle de production du lait.

 

L’aide à la lactation les premiers jours : la technologie d’initiation de Medela

Le programme INITIATE aide les mères dépendant d’un tire-lait à initier leur production de lait. 

Il possède plusieurs fonctions clés, en particulier la variation de la fréquence pour les divers 

schémas et l’inclusion de pauses sur une séance de 15 minutes. Ce schéma de succion 

irrégulier est censé imiter celui adopté par un nourrisson né à terme au tout début de la 

période post-natale, avant que l’activation de la lactation (la « montée de lait ») n’ait eu lieu. Le 

programme INITIATE doit donc être employé jusqu’à ce que la mère exprime au moins 20 ml 

de lait au cours de trois séances d’expression consécutives ; ensuite, elle peut passer au pro-

gramme MAINTAIN, pensé pour un pompage efficace du lait après l’activation de la lactation.

Des études ont montré que :

l	� Le programme INITIATE est efficace pour les mères de nourrissons prématurés et nés à 

terme 46, 47. 

l	� Les mères qui utilisent ce programme, puis le programme MAINTAIN, réussissent à 

produire chaque jour une quantité de lait largement supérieure au cours des deux pre-

mières semaines 46.

l	� Les mères dépendantes d’un tire-lait expriment suffisamment de lait pour fournir à leur 

bébé une alimentation exclusivement au lait maternel 46, 47.

Imiter le comportement naturel pour optimiser la production de lait : le programme 

MAINTAIN avec technologie 2-Phase Expression

Au début d’une séance d’allaitement, avant l’éjection du lait, les nourrissons tètent rapi-

dement ; lorsque la lactation a été établie et que le lait commence à s’écouler, le rythme 

de succion est freiné 48. Le programme MAINTAIN est conçu pour reproduire ces deux 

phases de la succion du nourrisson. Avec la technologie 2-Phase Expression issue de la 

recherche du tire-lait Symphony, la première phase est une phase de stimulation, compo-

sée d’expressions fréquentes (120 cycles par minute) et destinée à susciter l’éjection du 

lait. Une fois que le lait commence à couler, la mère peut passer à la phase d’expression 

(60 cycles par minute environ) pour extraire le lait confortablement et efficacement 49–51. Il 

est important que la mère bascule le tire-lait en phase d’expression dès que le lait se met 

à couler et règle l’aspiration sur la valeur maximale pour que cette phase reste agréable. Il 

a été démontré que, utilisé dans ces conditions, le tire-lait Symphony 

l	� était confortable 49, 51,

l	� était performant 50,
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l	� procurait la même sensation que s’il s’agissait d’un bébé 49,

l	� générait davantage de lait en moins de temps 50, 52–54,

l	� contribuait à maintenir la lactation 39, 50, 55, 56.

Double expression

Diverses études ont révélé qu’une double expression à l’aide d’un tire-lait électrique était 

plus efficace pour l’extraction rapide du lait qu’une expression simple chez les mères de 

nourrissons prématurés 32, 40 et nés à terme 39. Le tire-lait Symphony prend en charge la 

double expression. L’expression simultanée des deux seins fait indiscutablement gagner 

du temps. Les études indiquent par ailleurs que les mères peuvent obtenir 18 % de lait 

supplémentaire lorsqu’elles optent pour une double expression (technologie 2-Phase 

Expression) plutôt que pour une expression simple 39. Il s’est avéré que, hormis l’augmen-

tation de volume, la double expression améliorait le drainage des seins, dans la mesure 

où elle stimule une éjection de lait en sus et que le lait exprimé avait une teneur énergé-

tique plus élevée 39.

l	� Gain de temps 32, 39

l	� 18 % de lait en plus 39

l	� Lait à teneur énergétique plus élevée 39

l	� Éjection de lait supplémentaire 39

Recueil
Après l’expression, le lait maternel doit être manipulé et stocké, contrairement à ce qui se 

passe durant l’allaitement. Les risques de perte de nutriments et de contamination sont donc 

réels 59. Aussi est-il capital, afin d’assurer l’apport des nutriments les plus indispensables au 

nourrisson, de réfléchir à des pratiques recommandées pour la gestion du lait maternel.

Les procédures parfois complexes et longues requises pour la manipulation du lait doivent 

être rationalisées pour plus d’efficacité. Les établissements doivent les uniformiser dans le 

but de réduire :

l	 la perte de lait pendant le transvasement superflu d’un récipient dans un autre,

l	 la détérioration de la qualité ou de l’intégrité des composants, 

EFFICIENCY
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l	 la contamination du lait, 

l	 le risque de mélanges de laits entre les mères. 

Les sets pour tire-lait et récipients de collecte Medela ont été conçus pour simplifier l’uni-

formisation et la rationalisation des procédures de gestion du lait maternel.

Les sets pour tire-lait et biberons Medela :  
adaptés quels que soient les besoins et les  
procédures
Chaque hôpital est unique et suppose une approche personnalisée. Medela met à dispo-

sition des solutions intégrales pertinentes pour toutes les situations. Ses sets pour tire-lait 

et biberons se déclinent en versions réutilisables et à usage unique, afin de répondre aux 

divers besoins et politiques hospitalières des services de néonatalogie. 

Pour les hôpitaux qui ont institué des procédures de stérilisation/désinfection, les produits 

réutilisables Medela sont autoclavables et peuvent être utilisés par plusieurs mères.

Le nombre croissant de procédures hospitalières, ainsi que le perfectionnement et la mise 

en application de normes de prévention des infections constituent des défis additionnels 

pour les protocoles hospitaliers. Les consommables à usage unique Medela ont été spé-

cialement mis au point pour fournir une solution hygiénique grâce à laquelle les hôpitaux 

peuvent se passer de procédures de désinfection ou de stérilisation.

Les produits à usage unique Medela se présentent sous les formes Ready-to-Use et 

stérilisés à l’OE. Ils sont voués à un usage unique ou limité à un jour dans les hôpitaux et 

ne requièrent pas de nettoyage préalable.

Les biberons pour lait maternel, téterelles et autres produits Medela entrant en contact 

avec le lait maternel sont composés de matériaux certifiés compatibles avec les aliments 

et sont exempts de BPA.

Sets pour tire-lait

Avant toute séance d’expression, il faut s’assurer en premier lieu que la mère possède 

une téterelle de taille adéquate. En effet, une téterelle inadaptée peut causer une gêne ou 

un frottement, voire restreindre l’écoulement du lait 60. Ces problématiques sont particu-

lièrement importantes pour les mères dépendant d’un tire-lait. En observant une séance 

d’expression, les professionnels de santé peuvent aider la mère à trouver la taille de téte-

relle qui lui convient. Il est à noter qu’une mère peut avoir besoin de changer de taille à un 

moment donné ; l’essentiel est qu’elle se sente à l’aise lors de l’expression.

Les produits Ready-to-Use 

de Medela présentent un 

niveau d’hygiène suffisant* 

pour pouvoir être utilisés 

sans nettoyage préalable.

Les produits stériles Medela 

sont approuvés sur la base 

des normes EN/ISO** appli-

cables pour les dispositifs 

médicaux stériles.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene. Conclusion de l’évaluation des risques de la méthode de 

production de produits Ready-to-Use (2014). 

** ISO 11607-1, ISO 11607-2 et ISO 11135-1
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La taille de la téterelle est correcte :

l	 lorsque le mamelon bouge librement dans l’embout ;

l	� lorsqu’une petite partie de l’aréole seulement, voire aucune, s’étire dans l’embout ; 

l	� lorsqu’un mouvement doux et rythmé anime le sein à chaque cycle d’aspiration ;

l	 lorsque la mère sent son sein se vider pendant toute l’expression ;

l	 lorsque ses mamelons sont indolores. 

Les téterelles de Medela sont disponibles en cinq tailles pour s’adapter à toutes les 

mères : S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm) et XXL (36 mm). En raison du 

système de protection contre les débordements des sets pour tire-lait, Symphony est un 

tire-lait multi-utilisateurs hygiénique. Ce système de séparation des médias empêche le 

lait exprimé de couler dans le tire-lait. La mère n’a qu’à ôter son set pour tire-lait complet, 

avec tubulure et capsule, directement du tire-lait Symphony, laissant celui-ci prêt à l’em-

ploi pour une autre maman dotée de son propre set.

Récipient pour colostrum et biberons

Les récipients de collecte Medela sont dotés de graduations fines et précises, permettant 

de contrôler et consigner facilement et précisément la quantité de lait exprimée. Leur 

capacité, variable, oscille entre 35 ml et 250 ml. La gamme la plus petite couvre la majo-

rité des besoins d’expression, de stockage et d’allaitement auxquels sont confrontés les 

services de néonatalogie. Les besoins plus spécifiques des services pédiatriques ou des 

lactariums sont assurés par les biberons de plus grande capacité.

Le lait doit être, autant que possible, conservé dans un récipient de taille appropriée. 

Cette taille peut correspondre au volume de lait exprimé par la mère ou au volume admi-

nistré au nourrisson par jour ou par séance. Dans tous les cas, les procédures utilisées 

doivent limiter au maximum le nombre de transvasements du lait d’un récipient dans un 

autre. Les risques en matière d’hygiène et les pertes de lait n’en seront que plus faibles, 

pour un gain de temps, d’espace de stockage et de matériau accru.

Le récipient pour colostrum à usage unique Medela a été élaboré à l’intention des pro-

fessionnels de santé et des mères. Le fond bombé réduit la perte de colostrum et de lait 

maternel durant le transfert dans une seringue. La petite taille du récipient (35 ml) permet 

aux mères de garder la motivation nécessaire au cours de l’expression, en mettant en 

perspective leurs attentes quant à la production initiale de lait.

Étiquetage/suivi
Il est fondamental d’instaurer des protocoles spécifiques afin de minimiser les problèmes 

d’allaitement avec le lait exprimé. En néonatalogie, administrer le lait exprimé par une 

mère à un nourrisson qui n’est pas le sien peut se répercuter sur la santé de ce dernier. 

De plus, ces confusions peuvent induire un stress considérable chez la mère dont le bébé 

a reçu le lait provenant d’une autre femme 61.

  √ X X
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Suivi du lait

Il est crucial de surveiller la production de la mère et de pister le lait exprimé afin que 

chaque nourrisson dispose d’un volume suffisant et reçoive le lait dont il a besoin, tant en 

termes de durée de l’expression que de teneur nutritionnelle, et ce, à chaque séance. 

Vérification des signes vitaux de la lactation : le journal d’expression

Le journal d’expression a été spécialement conçu pour les mères qui dépendent d’un tire-

lait. Il aide à établir des attentes réalistes en termes d’expression, détaille les avantages 

de l’alimentation au lait maternel et fournit conseils et astuces. Ce journal peut également 

permettre aux professionnels de la santé de garder une trace des problèmes de produc-

tion de lait, le cas échéant, et de les résoudre avant que ceux-ci ne s’aggravent.

Suivi : étiquettes pré-imprimées

Après l’expression, le lait doit être stocké en néonatalogie dans les meilleures conditions 

pour que le nourrisson puisse profiter au mieux de ses nutriments. Il s’agit notamment de 

soigner l’étiquetage en vue de minimiser les risques de mélange de laits 59, 61, 62.

Les étiquettes pré-imprimées de Medela simplifient la traçabilité. Elles comportent les 

informations suivantes :

l	 le nom du nourrisson ;

l	 la date de l’expression ;

l	 la durée de l’expression ;

l	 la quantité de lait exprimé.

Grâce à ces informations, les types de laits sont transférés de la mère à son nourrisson 

dans l’ordre chronologique correct. En outre, si le lait a été congelé dans un récipient qui 

n’a pas été stocké en position verticale, il peut être compliqué d’évaluer le volume que 

celui-ci renferme réellement. L’étiquette, où figure la quantité de lait, facilite la préparation 

et l’apport de la dose prescrite 61.

  

Journal d’expression Date :

Nb de jours d’hospitalisation :

Journal :

 1 once = 30 ml

Heure  

de début

Heure  

de fin

Quantité exprimée (en millilitres)

Durée totale  
de l’expression

Remarques  

sur l’expressionSein gauche Sein droit

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Total

Type de tire-lait 
● Symphony

● Autre:

Taille de téterelle
 21 24 27 30 36

 ● ● ● ● ●

Portage kangourou
● Oui         ● Non

7MEDELA 

  
Astuce du jour
Les premiers jours qui suivent la 
naissance, la plupart des mères 
expriment de très faibles quan-
tités de lait, allant de quelques 
gouttes à quelques millilitres lors 
de chaque séance d’expression.

  
Concept du jour
Colostrum : premier lait sor-
tant du sein de la mère jusqu’à 
5 jours après l’accouchement. 
Le colostrum a une consistance 
épaisse, jaunâtre, riche en 
protéines et en anticorps.
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Lait pasteurisé enrichi ou décongelé

Réfrigérer

À utiliser dans un délai  

de 4 jours

Température ambiante

À utiliser dans un délai  

de 4 heures

Congeler

Idéalement :  

à utiliser dans un délai  

de 3 mois

Réfrigérer immédiatement

À utiliser dans un délai de 

24 heures

Ne pas conserver à 

température ambiante

Ne pas congeler

Lait maternel tout juste exprimé

Décongeler et amener 
 à temp. ambiante

À utiliser dans un délai  
de 4 heures

Décongeler et amener 
 à temp. du réfrig.

À utiliser dans un délai 
de 24 heures

Respect de la chaîne du froid
Pour les mères qui expriment leur lait à domicile durant le séjour de leur nourrisson en 

néonatalogie, des mesures importantes doivent être mises en œuvre pour préserver la 

qualité du lait :

l	 Le lait doit être placé au réfrigérateur dès qu’il a été exprimé.

l	� La chaîne du froid ne doit pas être interrompue.

l	� Le lait doit être conservé soit au congélateur, soit au réfrigérateur, selon la distance 

entre le domicile et l’hôpital, la quantité de lait que la mère a déjà laissée dans l’unité de 

soins intensifs néonatale, les politiques hospitalières, etc. 

Sac réfrigérant

C’est souvent l’acheminement du lait maternel du domicile à l’hôpital qui pose problème 

au niveau de la continuité de la chaîne du froid. Les biberons doivent être transportés 

en toute sécurité, à température constante. C’est pour cela que Medela a créé le sac 

réfrigérant. Le matériau isolant spécial de ce sac et l’élément réfrigérant pré-congelé 

maintiennent la température de froid ou de gel requise pour la conservation du lait. De par 

sa forme, l’élément réfrigérant peut être partiellement enroulé autour des biberons Medela 

afin de renforcer l’effet de fraîcheur et de mieux bloquer les biberons dans le sac.

Stockage
Il est capital de formuler des directives de réfrigération et de congélation pour limiter la 

perte des nutriments, facteurs de croissance et nombreux autres composants protecteurs 

du lait 1. Les recommandations ci-après sont basées sur la recherche et s’appliquent au 

parcours du lait maternel en néonatalogie 59 :

Instructions de conservation du lait maternel en service de néonatalogie
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La congélation, bien que nécessaire en néonatalogie, affecte l’intégrité des composants 

du lait maternel. La plupart de ces altérations sont considérées comme inoffensives ; 

cependant, le lait perd en qualité par rapport au lait frais. Par exemple, les nourrissons 

nés à terme ingèrent chaque jour des millions de cellules vivantes au travers du lait de leur 

mère 63. Malheureusement, ces cellules ne survivent pas au procédé de congélation 64.

Le mélange des laits des mères peut être évité en dédiant un espace dans les réfrigé-

rateurs et congélateurs et en utilisant des plateaux qui portent le nom de chaque mère. 

Les directives de conservation et de décongélation du lait varient en fonction de l’envi-

ronnement (domicile, service de maternité ou service de néonatalogie) et de la situation 

du nourrisson (en néonatalogie, à haut risque, nourrisson né à terme en bonne santé ou 

bébé plus âgé). Dans tous les cas (et tout spécialement lorsque le nourrisson se trouve en 

néonatalogie), le temps de conservation doit être aussi court que possible 59.

Le lait maternel est un liquide vivant et dynamique doté de caractéristiques uniques 

qui peuvent déterminer les procédures de manipulation et de stockage. L’une de ces 

caractéristiques se manifeste presque immédiatement après l’expression : la teneur en 

matière grasse du lait grimpe, de sorte qu’une couche de gras se forme généralement 

dans la partie supérieure du récipient de collecte.  Si les composants essentiels du lait 

tels que la matière grasse ne sont pas bien mélangés, la séparation ou le transvasement 

d’un récipient dans un autre du lait peuvent modifier la teneur en nutriments initiale 59. 

Pour optimiser l’approvisionnement en nutriments entre les séances d’allaitement et les 

transvasements, les étapes suivantes peuvent être envisagées : 

l	� Avant toute autre manipulation, le lait doit être agité délicatement afin que les compo-

sants soient redispersés 59.

l	� Étant donné que la matière grasse est le composant le plus instable du lait maternel, 

il est conseillé, comme tentative d’amélioration de la cohérence nutritionnelle, de faire 

une réserve de lait issu de plusieurs expressions pour satisfaire les besoins d’alimenta-

tion sur la journée 65.

l	� Pour préserver tant la quantité que la qualité du lait, les transvasements entre récipients 

doivent être restreints.

Chaque transvasement peut occasionner une perte de liquide, ce qui peut s’avérer parti-

culièrement problématique lors de la gestion de petits volumes, par exemple de colos-

trum. Pour les nourrissons qui ne sont pas allaités durant les premiers jours de leur vie, le 

colostrum doit être manipulé et administré avec prudence, compte tenu de ses propriétés 

puissantes 66. Un nourrisson peut être exposé de façon précoce au lait maternel en badi-

geonnant son oropharynx de colostrum tout juste exprimé 67, 68. 
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Le reste de colostrum peut être congelé dans un récipient avec une étiquette mentionnant 

à quel moment il a été exprimé. En général, les types de lait sont administrés au nourris-

son dans l’ordre suivant :

l	 le colostrum tout de suite après la naissance 66 ;

l	 s’il est disponible, le lait frais plutôt que le lait congelé 69 ;

l	� le lait congelé exprimé lors des premières semaines et, enfin, le lait congelé à un stade 

plus avancé de la lactation 70.

Le lait maternel frais, s’il est disponible, atténue le risque de contamination et contient 

des cellules vivantes et composants bioactifs pleinement opérationnels qui peuvent être 

altérés lors de la manipulation et du stockage. 

Le fait de noter la quantité de lait présente dans le récipient avant de le congeler sim-

plifiera sa gestion future 61, notamment l’identification du type de lait à administrer et le 

calcul de la dose de fortifiant requise. On veillera également à s’assurer qu’il reste suffi-

samment de place dans le récipient pour ajouter le fortifiant. Les actions simples ci-des-

sous peuvent diminuer le nombre de transvasements du lait pour parvenir à la quantité et 

à l’espace désirés : 

l	 indiquer la quantité de lait sur l’étiquette du récipient avant la congélation 59 ;

l	� laisser dans le récipient suffisamment d’espace au lait pour se solidifier lors de la 

congélation 59 et pouvoir ajouter une dose de fortifiant (surtout s’il est liquide) ;

l	� appliquer les directives du fabricant lors de l’ajout du fortifiant (certains préconisent une 

température spécifique ou un certain délai en amont de l’allaitement).

Réchauffage
La température a un effet significatif non seulement sur les composants sensibles du lait 

maternel, mais également sur la nature fragile du prématuré 71, 72. Un réchauffage doux est 

primordial pour empêcher l’altération des composants vitaux et bioactifs du lait maternel 

conservé 59 et garantir son analogie presque parfaite avec le lait frais. 

À la naissance, les prématurés ont peu de réserves lipidiques, la peau fine, ainsi que des 

glandes sudoripares et des thermorécepteurs sous-développés, présentant de ce fait 

une thermorégulation défectueuse 73. Ils sont incapables d’évaluer si le lait qui leur est 

administré est trop chaud ou trop froid et de réagir convenablement aux variations de 

température. En théorie, la température du lait peut influer sur la température corporelle 

du nourrisson 74. Des études ont révélé que cette dernière chutait en cas d’administration 

de solutions intraveineuses à température ambiante ; il a donc été recommandé d’amener 

les solutions intraveineuses telles que le sang et les solutions salines à la température du 

corps avant leur perfusion 73, 75. Dans beaucoup de services de néonatalogie, le réchauf-

fage est considéré comme une étape clé du parcours du lait 59, 71, 72.
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Décongélation et réchauffage délicats du lait maternel : Calesca 

Conçu pour le soin individuel en néonatalogie, le Calesca est un appareil de réchauffage 

et décongélation sans eau qui optimise et homogénéise les processus afférents au lait 

maternel. Il est censé protéger l’intégrité du lait en l’amenant à la température corporelle 

et en évitant toute exposition à des températures trop hautes. La plaquette amovible 

maintient hygiéniquement le biberon ou la seringue rempli(e) de lait en place. 

L’appareil de chevet individuel Calesca peut être positionné sur un pied à roulettes à côté 

du lit ou sur une paillasse pour la préparation pré-allaitement. Le risque de mélange de 

laits est alors moindre. Du fait de sa manipulation aisée, l’appareil peut être utilisé par les 

parents, qui sont davantage impliqués dans les soins prodigués à leur bébé. Les temps 

de préparation sont aussi plus flexibles.

Le Calesca sert au réchauffage du lait stocké à température ambiante, au réfrigérateur 

ou au congélateur. L’identification du lait s’effectue au moyen de l’étiquette pré-apposée, 

qui précise entre autres la quantité de lait présente dans le récipient. Cette quantité doit 

être consignée lorsque le lait est frais, car sa solidification résultant de la congélation peut 

rendre l’estimation du volume dans le récipient ardue.

Pour que les processus logistiques associés au lait demeurent souples, le Calesca maintient 

le liquide chaud pendant 30 minutes à l’issue du cycle de réchauffage. Le soignant est ainsi 

plus libre de s’arranger comme bon lui semble, sans que la qualité du lait en soit affectée.

l	� Un procédé normalisé : il est plus simple d’uniformiser la décongélation et le réchauf-

fage, dans la mesure où sont pris en compte la quantité de lait et son état initial 

(congelé, réfrigéré ou stocké à température ambiante).

l	� Un réchauffage doux : des portions individuelles de lait maternel sont amenées à la 

température d’alimentation idéale.

l	� Une décongélation rapide : le lait maternel peut être efficacement décongelé, divisé en 

portions, puis conservé au réfrigérateur jusqu’à son utilisation.

l	� Un procédé hygiénique : le système de circulation d’air chaud dans une chambre close 

élimine tout risque de contamination par l’eau.

l	� Un usage individuel : les plaquettes amovibles réduisent le risque de contamination 

croisée et facilitent le nettoyage de l’appareil.

l	� Le Calesca a été conçu comme un appareil de chevet individuel. Il permet d’assurer le 

suivi du lait destiné à chaque nourrisson et de réduire ainsi le risque de mélanger le lait 

de différentes mères.
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Administration
Le principal objectif consiste à procurer les bienfaits du lait maternel aux nouveau-nés qui 

ne sont pas nourris au sein, avec une altération minimale du liquide, tout en développant 

les aptitudes naturelles de ces derniers à l’alimentation par voie orale pour qu’ils puissent 

être allaités exclusivement au sein à leur sortie de l’hôpital 11, 28. Dans cette quête de 

l’allaitement au sein, il faut veiller à bien choisir la méthode d’alimentation orale appro-

priée. Les services de néonatalogie affinent leurs connaissances sur le développement de 

l’allaitement, pour essayer d’offrir aux nourrissons et à leur mère les meilleures chances 

de profiter des avantages de l’allaitement.

Gamme de solutions d’alimentation orale pour uni-
tés néonatales de Medela

Medela propose aux services de néonatalogie une gamme complète de solutions d’allaite-

ment sur mesure, qui prennent en considération les problèmes spécifiques et les phases de 

développement des prématurés hospitalisés en vue de parvenir à l’allaitement direct. 

 

l	� Gamme complète s’adressant aux nourrissons en néonatalogie, comprenant des pro-

duits, des formations et l’acquisition de connaissances

l	� Favorise le développement de l’allaitement chez les nourrissons

l	� Vise à instaurer l’allaitement au sein

l	� Élaborée pour inciter le nourrisson à générer une force d’aspiration afin d’extraire le lait

l	� Inclut des solutions pour les nourrissons avec des besoins spéciaux, par exemple les 

enfants présentant une fente labio-palatine

Pour des informations plus détaillées sur les solutions de développement de  

l’allaitement à utiliser en néonatalogie, contactez votre représentant Medela.  

Ce dernier vous communiquera l’étude des publications correspondante,  

la brochure thématique et les fiches produit.
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Enseignement
Les professionnels travaillant en néonatalogie savent que les produits employés ne sont 

qu’en partie responsables de la réussite de l’allaitement. Il est tout aussi capital que  

l’ensemble des parties prenantes reçoive des informations exactes et cohérentes pour :

l	� s’engager pleinement à inciter tout le personnel hospitalier et les parents à recourir  

au lait maternel et à l’allaitement ;

l	 prendre des décisions fondées sur des données probantes ;

l	� établir des pratiques performantes en matière de manipulation et d’administration  

du lait maternel.

Medela collabore avec des spécialistes du monde entier pour tenter d’éliminer les  

réticences à utiliser du lait maternel et à allaiter au sein en néonatalogie.

Elle ne se contente pas de soutenir directement divers projets de recherche de base et cli-

nique, mais fait en outre la synthèse des problèmes actuellement connus et la communique 

sous différents supports, via différents canaux et à l’occasion de différentes manifestations.
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What makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a flavour profile: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
flavour the amniotic fluid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of  
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artificially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat  
a baby needs
Human milk is specifically designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

➊   Alveoli 
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

➋   Ductules 
These are small canals that carry milk from the alveoli  
to the main milk ducts.

➌   Main milk ducts 
This intricate network of canals carries milk from the  
alveoli and ductules straight to your baby. You have  
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
first immunisation to help fight disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is  
a living fluid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of  
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the first weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of  
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the first 
6 months and at 2 years of age it reaches  
more than 80 % of adult size. Breastmilk  
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk:  
the gold standard

Étude des publications : la logistique du lait maternel en néonatalogie

Une analyse exhaustive des articles publiés sur la gestion et le traitement du lait maternel 

pour les prématurés a été réalisée. Elle a mis en évidence les procédures fondées sur des 

données probantes employées jusqu’alors pour favoriser la mise en place de processus 

logistiques complets et normalisés pour le lait maternel dans les services de néonatalogie. 

Résumés d’étude

Les résumés d’étude précisent le contexte scientifique et clinique qui a mené à l’inven-

tion de produits et processus spécifiques. Ils permettent d’identifier clairement ce à quoi 

l’on peut s’attendre en mettant en œuvre une nouvelle procédure ou technologie, par 

synthèse, analyse et explication des recherches cliniques.

Infographie

L’infographie consiste à recueillir une grande quantité d’informations, puis à la conden-

ser en un ensemble d’images, de texte et de chiffres. Elle a pour vocation de donner 

l’opportunité au lecteur de saisir la portée essentielle des données. Les représentations 

graphiques des données et la documentation informative sont un moyen rapide pour tous 

publics de se renseigner sur un sujet.

Research review 
Human milk and breastfeeding logistics

The logistics of providing human milk in the NICU 
can be complex. This review describes the current 
evidence for optimising the logistical pathway in the 
NICU, aiming to maximise quantity and quality of 
human milk available to the preterm infant. 

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

2-Phase and Double Pumping:
Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 
the effectiveness of the current 
pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Posters et DVD

Medela soutient de nombreux projets de recherche. Les résultats les plus significatifs de 

ces projets sont décrits et illustrés sur posters et DVD. La science de la succion chez le 

nourrisson et l’anatomie du sein fait partie des thèmes abordés.

Site Internet

Pour des informations complémentaires et à jour, visitez notre site :  

http://www.medela.com/nicu.
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Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intraglandular fat is mixed with the glandular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal network is complex and the milk ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts expand in diameter at milk ejection 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approximately 2 mm in diameter

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the nipple do not exist

l The range of milk ducts exiting the nipple is 4 – 18

Main Milk Ducts

International Sales

Medela AG

Lättichstrasse 4b, 6341 Baar, Switzerland

Phone  +41 (0)41 769 51 51, Fax  +41 (0)41 769 51 00 

ism@medela.ch, www.medela.com
Medela AG

Lättichstrasse 4b

6341 Baar, Switzerland

www.medela.com

20
0.

41
46

/2
01

1-
07

/A©Medela AG 2011, Baar/Switzerland    All rights reserved. See CD for Terms of Use.

www.medela.com

New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

Minimum requirements:Windows 98/2000/XP or OS X (from 10.2.8)

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-

tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

Séminaires de transmission des connaissances

Medela organise des symposiums sur de multiples thèmes en rapport avec le lait mater-

nel, soit en tant qu’événements locaux indépendants, soit dans le cadre de conférences 

nationales. Le rendez-vous le plus important de l’année est le symposium international 

sur l’allaitement et la lactation humaine. Medela y met les connaissances scientifiques à 

disposition des professionnels de santé. Ce symposium regroupe les chercheurs les plus 

illustres à l’échelle internationale, qui exposent les résultats de leurs dernières recherches 

dans trois domaines clés : les recommandations actuelles en matière de pratiques issues 

de la recherche, les composants uniques du lait maternel et la valeur de cet aliment dans 

les unités de soins intensifs néonatales.

Pour plus d’informations, veuillez prendre contact avec votre représentant Medela 

ou consulter le site www.medela.com.
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