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1. OBJECTIF /DOMAINE D’APPLICATION

Description des mesures a prendre par les services d’Obstétrique et de Néonatologie en cas
d’hospitalisation d’une meére et/ou d’un nouveau-né dans le cadre de la prévention du risque ou
d’une infection a COVID-19

A ce jour, les rares études disponibles indiquent qu’il n’y a pas de passage du coronavirus dans le
lait de mére L’allaitement direct ou I'alimentation par lait de mére en cas de séparation mére-bébé ne sont
donc pas contrindiqués chez une meére suspecte ou confirmée d'infection a COVID-19. La Société
Francaise de Néonatologie et la SF de Pédiatrie proposent de respecter la volonté d’allaitement des méres.
L’allaitement maternel, au vu des propriétés biologiques anti-infectieuses du lait de mére, est méme
recommandé pour les femmes qui désirent allaiter (AJOG 2020 Feb 24).

Ce guide s’adresse donc aux deux situations suivantes :

- Allaitement direct par une mére asymptomatique ou pauci symptomatique, porteuse du COVID-19
de son nouveau-né confiné avec elle en maternité, ou aprés arrivée au domicile.

- Recueil du lait de mére porteuse du COVID-19:

o hospitalisée du fait de sa propre pathologie en réanimation adulte médicale ou
chirurgicale, soins intensifs ou tout autre service ne pouvant accueillir le nouveau-né
malade (prématurité, pathologie congénitale ou toute autre pathologie)

o confinée en maternité et asymptomatique ou pauci symptomatique, et ayant été séparée
de son enfant.

o dans ce cas 'alimentation de l’enfant se fait au biberon.

Les professionnels concernés sont les médecins séniors, les cadres et le personnel soignant des services
d’Obstétrique et de Néonatologie.

De nombreux autres professionnels sont informés de la procédure : Equipe Opérationnelle d’Hygiéne, Virologie,
PTM, Sécurité, SAMU, NRBC, Direction Générale

2. DESCRIPTION
A- ALLAITEMENT DIRECT
» |l est essentiel de respecter en continue des régles d’hygiéne strictes :

o port du masque chirurgical en permanence (a changer toutes les 3 heures ou dés qu’
il est souillé ou mouillé),

o lavage des mains trés régulierement a I'eau savonneuse

o frictionnement des mains avec une solution hydro-alcoolique a chaque fois avant de
vous occuper de votre bébé.

o Bien attendre que les mains soient séches avant de prendre le bébé.

o Ne pas toucher le masque ou le visage pendant I'allaitement

» Informer les méres de la nécessité d’'un lavage des seins au savon doux non odorant et a

I‘'eau régulierement et au moins une fois par jour, et de ne pas toucher le masque ou le
visage pendant I'allaitement.
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B- RECUEIL DE LAIT

YV WV V VYYVY

A\

Le tire-lait de la maman atteinte de Covid-19 lui est dédié spécifiquement,

Le protocole des HUS de désinfection du tire-lait s’applique (cf doc institutionnel
Plaguette_mamans_entretien_tire-lait_26-05-13.pdf).

Il est entretenu en respectant une désinfection de bas niveau, et devra étre autoclavé
avant d’étre réeutilisé par une autre maman.

Aprés son entretien de bas niveau, il est emballé dans un sachet propre et reste
dans la chambre.

Avant de l'utiliser, la maman porteuse du Covid-19 garde son masque chirurgical, se
désinfecte les mains avec une SHA et réalise une hygiéne des seins a I'eau et au
savon.

La maman veille a ne pas toucher lintérieur du biberon de recueil du lait tout au long
de la traite.

Aprés recueil du lait, une désinfection compléte de I'extérieur du biberon, bien fermé,
avec de l'alcool a 70° est réalisée avec le professionnel de santé (sage-femme,
puéricultrice) qui recueille le biberon avant de 'acheminer vers le nouveau-né.

Un transvasement sera réalisé secondairement si besoin du fait de [laltération
possible du marquage de la graduation par l'alcool.

3. DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

> Procédure du 26/02/2020 de la sécurité / slreté concernant les circuits des cas suspects ou confirmé
COVID-19 en pédiatrie
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