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PREVENTION DE LA PERTE DE POIDS EXCESSIVE

D’apres les études, les nouveau-nés perdent entre 5 et 7 % de leur poids de naissance, dans les
conditions physiologiques ou I'allaitement se met en place sans difficulté.

EVALUATION DES RISQUES

[’évaluation du risque de perte de poids excessive est toujours spécifique du couple meére-enfant.
Néanmoins, il peut étre utile de se donner une classification fondée sur I'expérience.

Un bébé est dit a risque modéré de perte de poids excessive
si lui ou sa mere sont concernés par un seul item du tableau ci-dessous.
Un bébé est dit a risque important de perte de poids excessive pour 2 items ou plus.

Circonstances liées a Circonstances liées a la mere Circonstances liées au bébé
I'accouchement
Déclenchement Surpoids IMC > 25 Endormi, pas de signes d’éveil
Accouchement long Diabete Hypotrophe
Extraction instrumentale Echec d’un allaitement antérieur ~ Macrosome
Césarienne Anémie Hypothermique
Hémorragie de la délivrance  Douleur (épisiotomie, 1ésions des  Douleur (bosse séro-sanguine, etc.)
Péridurale mamelons, etc.) Infection
Réanimation néonatale Séparation mere -enfant Ictere
Antécédent de chirurgie Signe de déshydratation
mammaire Séparation mere -enfant
Naissance prématurée < 37 SA
L’enfant n’a pas pris le sein en salle
de naissance

POURQUOI PREVENIR LA CHUTE DE POIDS EXCESSIVE ?

Dans le but d’éviter :

* Une hypoglycémie, une déshydratation, une aggravation de 'ictére banal
* Un séjour prolongé a la maternité, une hospitalisation en pédiatrie

* Une prescription de compléments

De maniére générale étre attentif dés les premiéres 24h pour tous les bébés.

Etles 24h suivantes pour les bébés a risque (voir tableau ci-dessus)

COMMENT PREVENIR LA CHUTE DE POIDS EXCESSIVE ?

* Pratiquer le peau a peau en salle de naissance, renouvelé en chambre.

* Suggérer ala mere de proposer le sein des les premiers signes d’éveil.

* Limiter les pertes d’énergie de 'enfant en retardant le bain, calmer les pleurs.

* Observer une tétée du début a la fin, cf. fiche 6 : Observation d’une tétée.

* Proposer ala meére de pratiquer la compression mammaire pendant la tétée.

* Proposer a la mere d’exprimer manuellement son lait, pour le donner a 'enfant, si possible a la
cuillére ou a la tasse.

* Controler une glycémie (si bébé non réveillable ou prescription pédiatrique).

* Examen du bébé par le pédiatre.

Fiche 9 : Prévention de la perte de poids excessive
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EVALUATION

Stabilisation du poids ou reprise de poids au bout du 4¢ jour de vie..

SCHEMA POUR LA PREVENTION D'UNE PERTE DE POIDS EXCESSIVE DANS LES 24 PREMIERES DE VIE DE L’ENFANT ALLAITE

en salle de naissance | entre 2 et 8 h de vie Propositions a la meére

aspontanément

. , Peau a peau et allaitement aux signes d'éveil*
reprisle sein

bébéa risque
modéré

apris le sein Sil'enfant a pris le sein en moins d'1 h, poursuivre

le peau a peau et l'allaitement aux signes d'éveil*

n'apasreprisle
sein

Peau a peau

Sil'enfant n'a pas pris le sein au boutd'l h
Expression manuelle réguliere et don a I'enfant

enfant non
transféré 7 N\

bébéa risque
modéré
n'apas pris le sein

Sil'enfant a pris le sein en moins d'1 h, poursuivrele peau a
peau et l'allaitement aux signes d'éveil*

Peau a peau des

ou que possible
bébéa risque Sil'enfant n'a pas pris le_s‘ein au bou\t d'1lh
important Expression manuelle réguliere et don a I'enfant
\. S

*: La compression mammaire peut étre utile les premiers jours pour aider le bébé a recevoir plus de lait,
cf. Fiche 15 : Accompagner le démarrage de I'allaitement maternel.

Fiche 9 : Prévention de la perte de poids excessive



