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 Maternité 

 

 

But et objet  

But : décrire les modalités de choix du lait artificiel en maternité 
 

L’allaitement maternel, s’il est souhaité, doit toujours être privilégié, favorisé et accompagné. 
 
Définitions 

 Lait 1er âge ou lait pour nourrisson, fait à partir de lait de vache 

 Lait hypoallergénique (HA) est un hydrolysat partiel des protéines du lait de vache 

 Lait pour enfant prématuré ou de petit poids de naissance ou lait « pré » est enrichi 

 Hydrolysat poussé de protéines (exemple : Prégestimil, Peptijunior, Nutramigen) 

Actions et méthodes 

1. Indications du lait hypoallergénique :  
a. En l’absence d’allaitement maternel, 

Et si atopie consistant en un antécédent d’allergie digestive, respiratoire ou cutanée, se manifestant par de l’asthme, 
eczéma, urticaire ou une allergie alimentaire par exemple allergie aux protéines du lait de vache  
Et concernant : 

-l’un des parents 
ou 
-l’un des membres de la fratrie. 

Jusqu’à la diversification afin de diminuer le risque de développer une allergie aux protéines de lait de vache. 
 

b. En complément du lait maternel 
S’il s’agit d’un futur allaitement exclusif, il est nécessaire d’utiliser systématiquement un lait HA en cas de complément. 
Il est recommandé de ne pas donner un biberon de lait 1er âge en complément en cas d’allaitement maternel exclusif 
(ce qu’on appelle la « dangerous bottle ») sinon le risque d’allergie ultérieure aux protéines de lait de vache au moment 
du sevrage est majoré. 
 
En dehors de ces situations, il n’est pas justifié d’utiliser un lait HA, mais du lait 1er âge ou du  lait « Pré » selon le terme 
et le poids de naissance de l’enfant. 
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Le lait HA ne convient pas non plus aux enfants réellement allergiques aux protéines de lait de vache qui nécessitent un 
hydrolysat poussé de protéines de lait de vache. 
 

2. Indications du lait pour enfant prématuré ou de petit poids de naissance : 
Selon indication médicale 

 Terme de naissance<37 SA 
Et/ou 

 Poids de naissance<2500g 
A noter qu’en cas de petit poids et/ou de prématurité dans un contexte d’atopie familiale ou de complément de lait 
maternel, il existe un lait « pré » HA. 
 

3. Indications du lait 1er âge (préparations pour nourrissons): 
Toutes les autres situations, en l’absence d’allaitement maternel. 
En cas d’introduction du lait 1er âge, il est inutile de revenir à un lait HA même si ce dernier était indiqué. 
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