
                                                                
 

                                        

  

 

LE LAIT MATERNEL MIS EN BANQUE EST DONNÉ POUR REMPLACER OU COMPLÉTER LE LAIT MATERNEL DE LA MÈRE DE L'ENFANT 

 

CRITÈRES D'ALIMENTATION POUR LE LAIT MATERNEL MIS EN BANQUE EN FONCTION DES NIVEAUX D'INVENTAIRE D'HÉMA-QUÉBEC 

 

CRITÈRES -ROUGE- -ORANGE- -JAUNE- -VERT- 
CRITÈRES 

INCLUSION: 
ÂGE ET POIDS 

Moins de 29 semaines 

(28 6/7 et moins) 

OU 

< 1000g 

Moins de 30 semaines 

(29 6/7 et moins) 

OU 

< 1300g 

Moins de 31 semaines 

(30 6/7 et moins) 

OU 

< 1500g 

Moins de 32 semaines 

(31 6/7 et moins) 

OU 

< 1750g 

DURÉE: 
ÂGE ET POIDS 

Jusqu’à: 
32 semaines 

OU 

2000g 

Jusqu’à: 
32 semaines 

OU 

2000g 

Jusqu’à: 
33 semaines d'âge corrigé 

OU 

2000g 

OU 

Arrêtez avant selon l'équipe de traitement 

Jusqu’à: 
34 semaines d'âge corrigé 

OU 

2000g 

OU 

Arrêtez avant selon l'équipe de traitement 

NEC - Réalimentation post-NEC 
   stade 2 ou plus 
- Pendant 2 semaines une 
    fois FPO 

- Réalimentation post-NEC 
  stade 2 ou plus 
- Pendant 2 semaines une fois        
  FPO 

- Réalimentation post-NEC ou Entérite grave 
(grade 2 ou plus) 

- Pendant 2 semaines une fois FPO 

- Réalimentation post-NEC ou 
- Entérite grave (grade 2 ou plus) 
- - Pendant 3 semaines une fois FPO 

POST-CHIRURGICAL 
INTESTINAL 

PATHOLOGIE 
 

 
N/A 

 
N/A 

- Post omphalocèle, gastroschisis, 
volvulus, hernie diaphragmatique, 
intestin court 

- -Pendant 2 semaines une fois FPO 

- Post omphalocèle, gastroschisis, 
Volvulus, diaphragmatique 
hernie diaphragmatique, intestin court 

- - Pendant 3 semaines une fois FPO 

MÉDICAL 
INTESTINAL 

PATHOLOGIE 
ET AUTRES 

PATHOLOGIES 

 
N/A 

 
N/A 

- Malformation cardiaque importante  
- Pendant 2 semaines une fois FPO 

 

- Malformation cardiaque importante  
- Pendant 3 semaines une fois FPO 
- Pendant le refroidissement, arrêter une 

fois réchauffer. 


