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Soins de bouche colostrum / lait maternel  

Avertissements : La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut être engagée en cas d’utilisation de ce document en dehors du cadre 
prévu au CHUV. L’adoption de ces techniques de soins par une autre institution relève de la responsabilité de sa direction. 
Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc être exécuté que par du personnel qualifié. La forme 
et le contenu de ce document doivent faire l’objet d’amélioration continue dans les versions futures. Seule la version 
électronique fait foi. 
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Directive institutionnelle : Gestion de la douleur
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BUT 

Favoriser la colonisation physiologique par voie orale et digestive (1–4) 

REMARQUES 

 Chez le nouveau-né, la cavité orale est la première ligne de défense contre les agents pathogènes. Selon 

de nombreuses recherches, la colonisation de l'oropharynx joue un rôle très important en tant que 

réservoir de la colonisation nosocomiale (5) 

 Plusieurs études suggèrent un bénéfice de l’application orale de colostrum, dans le but de 

modifier/optimiser la colonisation de l'oropharynx, ceci afin de prévenir l’infection, de par son action 

immuno-protectrice  (substance enrichie en agents modulateurs du système immunitaire) (6–8). Ce soin 

est donc important dès la naissance. 

 En l’absence de colostrum ou de LM, ce soin peut être réalisé avec de l’eau stérile, dans un but de confort 

et d’humidification de la bouche et non de prévention d’infection 

 

http://intranet.intranet.chuv/intranet-docs/techsoin/techsoin-hygiene-mains.pdf
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931965
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931965
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931972
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931972
https://refmed-consult.intranet.chuv/
http://catalog-intranet.chuv.ch/Fichierdesexamens/search
http://tribu.intranet.chuv/content_details.htm?cid=39771
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d674
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d475
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d362
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INDICATIONS 

Tous les patients ne recevant pas une alimentation per os, 

 principalement durant les 72 premières heures de vie (7)  

 en particulier pour les nouveau-nés sous support ventilatoire 

CONTRE-INDICATIONS 

Aucune, sauf prescription médicale 

RISQUES  

 Inconfort 

 Nausées 

TECHNIQUE DE SOINS 
 

Fréquence du soin 

 Dès la naissance 

 Aux 4-6 heures 

 Principalement durant les 72 premières heures de vie. A poursuivre selon évaluation clinique du nouveau-

né (compétences neuro-développementales). Relais avec les soins liés au développement de l’oralité 

(stimulation orale/péri-orale, succion nutritive) (7) 

Matériel  

 1 seringue de 1 ml 

 Gants non stériles 

 Colostrum en 1er choix, 2ème choix = lait maternel (3ème choix eau stérile) 

Préparation du soin  

Ce soin est associé à d’autres (regroupement des soins de type stimulation orale), de préférence lors de phases 

d’éveil ou de transition 

 Prévenir le patient et sa famille du soin 

 Se désinfecter les mains et mettre des gants non stériles 

 Sortir le colostrum/ LM du frigo et prélever 0.2 ml de la solution dans une seringue, ceci 10 min avant le soin 

pour le tempérer (remettre le reste au frigo) 

 Effectuer un auto-contrôle du nom du patient et de la date de prélèvement du lait 

Déroulement du soin  

 Se désinfecter les mains et mettre des gants non stériles 

 Installer le patient confortablement 
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 Effectuer une stimulation péri-orale/orale, afin de favoriser l’acceptation orale du n-né (ouverture de la 

bouche) (cf. protocole) 

 Aspirer les sécrétions de la cavité buccale (cf. protocole), au besoin 

 Déposer 0.1 mL entre la joue et la gencive à droite avec la seringue, en accompagnant les mouvements de 

succion du nouveau-né pour favoriser le confort et le plaisir de l’oralité (maintien de la mâchoire/lolette) 

 Répéter l’opération à gauche 

 Nettoyer les lèvres avec une compresse 

 Enlever les gants et se désinfecter les mains 

 Jeter la seringue dans la poubelle 

 Inscrire le soin et les remarques dans le dossier patient 

SURVEILLANCES 

 Evaluer l'état des muqueuses 

 Observer le comportement et la tolérance du nouveau-né pour ce soin 
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