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Définitions de la prématurité 

• Naissance avant 37 semaines d’aménorrhée (SA) 

• Plusieurs classifications selon le terme 
– Prématurité extrême  22 à 27 SA + 6j ≈   5% 

– Grande prématurité  28 à 31 SA + 6j ≈ 15% 

– Prématurité modérée  32 à 33 SA +6j ≈ 20% 

– Prématurité tardive   34 à 36 SA +6j ≈ 60-70% 



Introduction 

• ≈ 18 millions des nouveau-nés naissent avec un 
PN <2500g chaque année.  

• Les PPN ne représentent qu' ≈ 14% du total des 
naissances vivantes, mais 60-80% du total des 
décès néonatals. 

• La plupart de ces décès peuvent être évités en 
prêtant une attention particulière à leur 
environnement thermique, à la prévention des 
infections et, de façon plus importante, à une 
alimentation optimale. 

 



Alimentation des prématurés:  

pourquoi est-ce important?  

• La prise en charge nutritionnelle conditionne la 
survie immédiate ainsi que la croissance et le 
développement ultérieur  

• Des mesures aussi simples telles que l’initiation 
précoce de l’allaitement maternel et l’évitement 
de l’alimentation pré-lactée (toute autre aliment 
que le lait maternel) améliorent la survie dans les 
pays à ressources limitées 

• La nutrition pourrait également influencer à  long 
terme le développement neurologique et le 
métabolique à l’âge adulte. 

 



Rôle essentiel de la nutrition des 
premières années de la vie 

Le « Programming » 

Insuffisance 

d’apports 

Excés 

d’apports 

Conséquences Définitives 



• A regular subject of discussion on neonatal 
ward rounds is the rate of weight gain in 
preterm infants.  

• This is because we believe  that good nutrition 
is important for optimal body growth, 
including brain growth and development.  



Alimentation des prématurés : en quoi 

est-elle différente? 

• Compétences d'alimentation insuffisantes nécessitant d'autres 
méthodes d'alimentation tels que par la cuillère ou par gavage. 

• Ces enfants sont susceptibles d'avoir des complications graves dans 
les premières semaines de la vie; une pathologie sous-jacente 
empêche souvent une alimentation entérale. 

• Les prématurés de TFPN nécessitent des apports liquidiens  plus 
élevés dans les premiers jours de la vie en raison des pertes excessives 
d'eau insensible. 

• L'accrétion intra utérine des nutriments se produisant  principalement 
vers la fin du T3, les nouveau-nés TFPN ont des réserves corporelles 
faibles à la naissance. Ils nécessitent par conséquent, une  
supplémentation en divers éléments nutritifs.  

• En raison de l’immaturité intestinale, ils sont plus susceptibles d’avoir 
une intolérance digestive nécessitant une surveillance et une prise en 
charge adéquate. 
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Aggressive nutrition to prevent extrauterine growth restriction.  Adamkin DH. J Perinatol. 2005 

How to Prevent Extrauterine Growth Restriction 



Parenteral nutrition 



New intravenous lipid formulations 

• Energy intake in the first week after birth is greatly affected by intake 
of lipid because of its high energy content per unit volume. Delayed 
administration of lipid can also lead to EFA deficiency. 

• Increased cumulative intake of lipids during the first 2 weeks after 
birth has been associated with improved neurodevelopment at 1 
year corrected age 

• Traditional soybean-based lipid emulsions can contribute to 
increased levels of proinflammatory cytokines and oxidative stress in 
newborn infants. 

• New lipid emulsions containing fish, olive, and coconut oils provide a 
balanced ratio of omega-6 and and omega-3 polyunsaturated fatty 
acids and may be beneficial for preterm infants, but more evidence is 
needed before their routine use can be recommended. 

Lapillonne A, Eleni dit Trolli S, Kermorvant Duchemin E. Postnatal docosahexaenoic acid deficiency is an inevitable consequence of 
current recommendations and practice in preterm infants. Neonatology 2010; 98: 397–403. 

Kapoor V, Glover R, Malviya MN. Alternative lipid emulsions versus pure soy oil based lipid emulsions for parenterally fed preterm 
infants. Cochrane Database Syst Rev 2015; 12: CD009172. 



Enteral nutrition 





Allaitement maternel et développement 
neurologique de l’enfant prématuré 
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Human Milk Alone Does Not Meet the Nutritional    

              Needs of VLBW  Infants 

 

VLBW = very low birth weight. 

1. Premji SS, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan 25;(1):CD003959; 2. Carlson SJ, Ziegler EE. J Perinatol. 1998;18:252-258;  

3. Zeigler EE, et al. In: Suskind RM, Lewinter-Suskind L, eds. Textbook of Pediatric Nutrition. 1981:29-39. 
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Importante morbidité! 

Fanaroff AA. Late Preterm Infants at Risk for Short-Term and Long-Term Morbidity and Mortality 
Buonocore G. Bracci R, Weinding M. Neonatology: A Parctical Approach to Neonatal Diseases. 



Nutrition du prématuré proche du  

terme : Pourquoi est ce important? (1) 

• La croissance des nouveau-nés 
prématurés tardifs est souvent 
déficiente - le risque de poids 
insuffisant est 2 fois plus élevé 

         Santos et al. BMC Pediatrics, 2009 

• La croissance doit être évaluée 
sur des courbes de 
prématurés 

• Au cours des deux premières 
années de la vie, on s'attend à 
ce que la croissance des 
prématurés rattrape son 
retard 

• Le déficit de croissance est 
associée à une morbidité à 
long terme 



Nutrition du prématuré proche du  

terme : Pourquoi est ce important? (2) 

 Troisième trimestre – Période critique 

• Surtout pour le développement du cerveau – croissance du 
cortex 

• Augmentation rapide des dépôts de graisse - thermorégulation. 

• Important transfert de nutriments par le placenta - protéines, 
calcium, phosphore, zinc - l'essentiel du transfert a lieu au 3ème  
trimestre 

• La vitesse de croissance diminue de 18-20 g/kg/jour à 28 SA à 10 
g/kg/jour à terme (environ 30-35 g / jour). 

• Les besoins en protéines diminuent avec l'augmentation de l'AG 

• La minéralisation osseuse reste  en deçà de la croissance osseuse 
chez tous les prématurés 

Lapillonne et al. J Pediatr 2013:162:S90-100. 



Estimated nutrient requirements preterm, 

late preterm and term infants 

Modified from Lapillonne et al. J Pediatr 2013:162:S90-100. 



Estimated nutrient requirements preterm, 

late preterm and term infants 

Modified from Lapillonne et al. J Pediatr 2013:162:S90-100. 

Les besoins estimés / kg en protéines et 
en minéraux restent augmentés jusqu'à 

> 37 semaines 



Nutrition du prématuré proche du  

terme- Recommandations (1) 

 Lait maternel? 

‒  Fortification? 

  Formule ? 

‒  Quelle formule? 



Nutritional Requirements of the Late Preterm Infants 

VS  

Nutritional Components of Human Milk and Formula 

Susan K Carlson et al. Perinatal Letter 2014. 



Nutrition du prématuré proche du  

terme - Recommandations (1) 

 Stratégies pour améliorer l'allaitement 

‒ Contact peau à peau 

‒ Conseils d'allaitement 

‒ pompage du lait 

‒ Former le personnel à l'allaitement 

‒ Hôpital Ami des Bébés Renfrew et al., Health Technol Assess, 2009 

 Attention au positionnement 

‒ Dysproportion de la tête, muscles du cou plus faibles 

‒ Petite bouche comparée à l'aréole 

‒ Réserves physiques limitées 

‒ Somnolence, fatigue 
Wight, N. Pediatric Annals 2003; 
Meier PP et al. J Hum Lact 2000; 
ABM Clinical protocols 



Nutrition du prématuré proche du  

terme - Recommandations (2) 

 Autres stratégies 
‒ Rooming-in avant la sortie 

‒ Approche pratique et individualisée 

‒ Former la mère à exprimer le lait 

‒ Temps d'allaitement limité 

‒ Complément aux besoins du bébé pour éviter les complications 

‒ Ajuster le support en fonction des progrès du bébé 
Mortton,, JA Pediiatric Annals,, May 2003 

 Attention aux biberons et aux tétines:  
‒ Réduise les taux d'allaitement 

‒ Marqueurs des difficultés d'allaitement 

‒ Marqueurs d'une faible motivation de la mère 

‒ Les raisons possibles de la cessation précoce de l'allaitement 
maternel ou de l'allaitement insuffisant 



Nutrition du prématuré proche du  

terme - Recommandations (3) 
 Autres stratégies possibles 

‒ suppléments 5 - 10 ml / alimentation le premier jour - colostrum / 
EBM de préférence 

‒ 10 - 30 ml / repas après le premier jour 

‒ LM > LM donneur pasteurisé > formule 

‒ Pas de formule au soja 

‒ Pas d'eau sucrée 
Wight, N. Pediatric Annals 2003 
ABM Clinical protocols #10 si #3 

 Modes d'alimentation - adaptés aux besoins et aux 
possibilités du prématuré:  

‒ Biberon 
‒ Gavage 
‒ Systèmes de supplémentation 
‒ tasse 
‒ Alimentation au doigt 



Nutrition du prématuré proche du  

terme - Recommandations (4) 
 Alimentation à la tasse: 

‒ Secure et efficace 

‒ Encore plus efficace que le biberon 

‒ N’interfère pas avec l'allaitement chez les bébés nécessitant 
une supplémentation Collins et al. Br Med Journal 2004; 

Howard et al. Pediatrics 2003 

 Alterner sein / biberon 

 Utilisation des téterelles 

 Monitorer la croissance 

 Éviter la perte de poids excessive (> 3% le premier jour 
ou> 7% le troisième jour) 

 Plan d'alimentation individualisé élaboré avec la mère 



Nutrition du prématuré proche du  

terme – Recommandations/Résumé 

Lipillonne A et al. J Pediatr. 2013 

 Adaptation de l'apport en nutriments de la même manière 
que pour le autres nouveau-nés prématurés 

 Promotion de l'allaitement 

 Fortifier LM si poids corporel <1800 g ou nutrition parentérale 
durée> 2 semaines 

 En absence de LM : préparation pour nourrissons prématurés 
ou enrichie en nutriments (après la sortie) jusqu'à l'âge corrigé 
de 40 semaines, voire de 52 semaines 

 Evaluation de la croissance sur les courbes de prématurité en 
tenant compte de l'âge corrigé 

Academy of Breastfeeding Medicine; Breastfeeding Medicine 2011 



Nutrition du prématuré proche du  

terme – Recommandations à la sortie 

 Éducation familiale en matière d'alimentation 

 Le nourrisson peu prématuré tarde à manger, et peut avoir 
besoin de manger plus souvent 

 Coordination succion / déglutition / respiration difficile 

 Besoin d'une surveillance plus attentive pendant les repas 

 Initialement, le bébé peut bien s'alimenter pendant de 
l'hospitalisation et devient rapidement fatigué et des troubles 
alimentaires peuvent se produire 



Pour en savoir plus 

https://doi.org/10.1016/j.siny.2018.10.005 



En au saura peut être plus 



Messages clés 

• La prématurité est une urgence nutritionnelle 

• Le lait maternel est l'aliment optimal pour tous les nourrissons et est 
généralement fortifié pour soutenir la croissance des nouveau-nés très 
prématurés 

• Une croissance précoce rapide est associée à un meilleur devenir 
cognitif chez les aux dépens de résultats métaboliques défavorables; 
une nutrition optimale aux premiers stades peut améliorer ce 
compromis 

• Les stratégies nutritionnelles néonatales doivent avoir pour objectif 
d'optimiser le développement neurologique plutôt que la croissance 
uniquement. 

• Cependant, les données de haute qualité sont insuffisantes concernant 
les apports optimaux en macronutriments pour les prématurés. 

• Il existe peu de données probantes de grande qualité sur les meilleures 
méthodes d'alimentation en cas de prématurité modérée ou tardive. 


