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Lait de lactarium
Jusqu’à montée de lait, 
personnalisation du LF

La mère n’allaite pas

Lait de mère personnalisé/Lait 
Cru (selon statut CMV)
Enrichi dès 90-100ml/kg/j

Lait de lactarium pur Lait de lactarium enrichi
Enrichi dès 90-100ml/kg/j PPFPN

1700-1800g 
~34SA

La mère allaite

Colostrum cru J0-J3inclus





Pas de différence avec AG

2,8UI =

365UI =

1000UI =



� Quelque soit le protocole d’enrichissement
¡ Standardisé
¡ ajustable
¡ Ciblé « à la carte »

Les techniques de fortification standardisées peuvent                   
s’avérer insuffisantes
(Embleton NE, et al. Pediatrics. 2001, Martin CR, et al. Pediatrics. 2009, Arslanoglu J Perinatol 2006)

Impact sur osmolalité
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Kcal 348 364 347 435
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20 18,7 25,2 35.5

Lipide
s

0,4 0 0 18.1

Gluci
des

66 72,3 62,2 32.4

Ca++ 1500 1030 1491 1890

Na+ 520 660 803 918



� Facteurs  augmentant l’osmolalité du LF:
¡ Fortifiant avec DM
¡ L cru non stérile stocké à +4°
¡ % de fortification
¡ Amylase du LF (non détruite par pasteurisation)

D’après JC Picaud



� Élévation de l’osmolalité du LF peut favoriser:
¡ Distension abdominale

¡ Ralentissement vidange gastrique
¡ Selles fréquentes

¡ Diarrhée

¡ Réduction des apports caloriques (Kuschel Cochrane 2000)
¡ ECUN si osmolalité >400mosm/Kg H20                                                                                           

Book 75, Lucas 96 [5,8% vs 2,2% p=0,12], Voyer 98, Fox 2012, Bruns 2006, Lafeber  2013                   

Risque 
prouvé

Que risque-
t-on?

fer

uvestérol

Suppléments 
protéiques

Fortifiants 
multicomposants

Relation linéaire entre 
osmolalité du régime 
administré a des 
prématurés  et celle de 
l’estomac ou du 
duodémun (Billeaud 82)



� Une nouvelle recommandation:
§ basée sur osmolalité de Uvestérol à 2000mosm                                     

à dilué au 1/10ème = 200mosm
� Etude menée en septembre 2015 (lactarium régional IDF)

LF congelé pasteurisé 
impropre à 

consommation mais 
stérile

Enrichissement
3 biberons 200ml

Aliquotage (triplicate): 
2-6-12-20ml

Ajout 0,3 ml Uvestérol
(1000UI ergocalciférol)

Dosage osmolalité par 
abaissement du point 

cryogénique  (Biochimie 
Cochin Dr Hennequin)





� Retarder l’utilisation de l’Uvestérol chez le prématuré 
recevant des rations < 20ml de lait de femme?
¡ Maintenir apports parentéraux: vitalipides

Mais prématuré de 1200g est à ration complète                          

à12X12ml (150ml/kg/j) et donc n’a plus de parentérale
¡ Utiliser des fortifiants du lait de femme riche en vitamines D? non disponibles

¡ Fractionner dose Uvestérol en 2 prises de 0,15ml/j?
¡ Autre forme per os?
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LF sans 
uvestérol

2ml LF + 
0,3ml 

uvestérol

2ml LF + 
0,15ml 

uvéstérol

6ml LF + 
0,3ml 

uvéstérol

6ml LF + 
0,15ml 

uvéstérol

12ml LF + 
0,3ml 

uvéstérol

12ml LF + 
0,15ml 

uvéstérol

20ml LF + 
0,3ml 

uvéstérol

20ml LF + 
0,15ml 

uvéstérol

LF pur

LF +4% supplétine + 0,5% nutriprem

LF+ 4% supplétine + 1 % nutriprem



Poids 500g 1000g 1500g 1800g

Seuil
enrichissement

90ml/kg/j

12X4ml 12X7ml 12X11ml 8X20ml

0,15ml 
uvestérol L L J J
+ 0,3ml 

uvestérol L L L J
Seuil APT 

150ml/kg/j
12X7ml 12X12ml 12X18ml 8X33ml

+ 0,15ml 
uvestérol L s J J J
+0,3ml 

uvestérol L L J J



Vitalipides 10%
• 0,5g/kg/j = 5ml/kg/j  apporte

• 200 UI/kg/j   vit D
• 1150UI/kg/j  vit A
• 3,5UI/kg/j     vit E

Uvestérol 0,15 mlX2/j

Uvestérol 0,3 ml/j



3 à 4 gouttes Adrigyl /j ou IV gouttes Zyma D /j

2 à 3 gouttes Adrigyl / j ou II gouttes Zyma D / j

Uvédose 100 000 UI


