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[ Objectifs de la présentation J

1. Décrire les besoins qui ont mené a la création de la Banque publique
de lait maternel d’"Héma-Québec;

2. Présenter la structure des banques de lait canadiennes et
internationales;

3. Expliquer le processus de production du lait de banque : du
recrutement des donneuses a la distribution du lait dans les hépitaux;

4. Exposer les défis auxquels sont confrontées les banques de lait et
décrire les initiatives de recherche qui permettraient d’adresser ces
enjeux.

Québec



PERSPECTIVE HISTORIQUE

Québec



HMBANA 29 banques de lait
Australie 5 banques de lait

Premiere banque de lait

23 banques de lait au Canada
Vienne, 1909

Début des années 80

Premiére banque de lait OMS. UNICEF. AAP EMB_A 282 banques de Iait
Boston, 1919 Recommande du lait maternel, plutét que la formule -BreSI| 230 banques de lait .
.\ . Afrigue du Sud 44 banques de lait
Premiere banque de lait Epidémie VIH 80s
23l 1936 EMBA: European Milk Bank Association
Montrea ’ HMBANA: Human Milk Bank Association North America
Premiere banque de lait HMBANA, 1985
Londres, 1939 Manipulation, dépistage et pasteurisation
Lactariums Lignes directrices dans les années 90
France, 1947 Avantages du lait maternel pour I'entérocolite nécrosante (NEC) années 2000

’avenir du lait maternel des donneurs

Banque publigue de lait maternel Héma-Québec, Montréal
2014

Northern Star Mother’s Milk Bank, Calgary
Rogers Hixon Ontarion Human Milk Bank Toronto 2012

BC Women’s Milk Bank, la seule au Canada depuis 1974 @




Banques de lait maternel au Canada
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Histoire de la banque de lait d’"Héma-Québec

2011 Partenaires hospitaliers et néonatalogistes s’adressent a HQ pour établir la Banque publique .
de lait maternel au Québec

2012 La Fondation Héma-Québec accepte de financer I'étude de faisabilité
Analyse comparative, estimations de colts et la modélisation sont effectuées
Héma-Québec a de I'expérience en matiere de manutention, dépistage et d’expédition de produits humains
Objectif : Réduire le risque de NEC chez les prématurés du Québec

2013 Modification de la loi sur Héma-Québec Bacillus cereus infection in neonates and the
. absence of evidence for the role of banked human
2014 Recrutement des premiers donneurs milk: Case reports and literature review

2015 Doute de contamination du Bacillus cereus entrainant un arrét de production | cect control Hosp Epidemiol. 2019 Jul:40(7): 787-793.
2016 Inclusion de nouveaux criteres de qualification microbienne pour les meres

2017 « Toyota » évaluation de |la production

2018 Transfert de toutes les analyses du LSPQ a Héma-Québec

2019 Surcharge d’inventaire menant a allocation « blanche »

2019 Lait payé directement par le gouvernement a Héma-Québec

2020 Pandémie COVID

2021 Héma-Québec décide, a ce moment-la de ne pas faire partie de HMBANA

2022 Problemes de ressources humaines et de recrutement des donneurs, conduisant a une allocation « jaune »

2023 Retour a lI'allocation « verte »

Hrdce a de nombreux partenaires hospitaliers ... Québec



Fluctuation d’inventaire
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STRUCTURE DES BANQUES DE LAIT

Québec



Différents modeles de banques de lait humain

Milieu hospitalier (Toronto, Vancouver)
- Peut produire uniguement pour leurs propres besoins ou une distribution plus large
(exemple : Colombie-Britannique et en Ontario)
- Utilise les laboratoires des hopitaux
- Relation étroite avec les équipes médicales

Communauté (Calgary)
- Organisation a but non lucratif
- N'utilise pas de laboratoires sur site
- Relation étroite avec les donneurs

Banques de sang (Australie, Israél, Suisse, Québec)
- Structure de qualité solide
- Utilise leur propre laboratoire
- Acces a leur propre centre de recherche

2
LAIT MATERNEL | O_ HEMA-QUEBEC QUEbeC



Cadre réglementaire

» Aucune ligne directrice canadienne
« Autres pays ayant des lignes directrices spécifiques (ex. Australie, France, Royaume-Uni)
« Certaines organisations ont des lignes directrices spécifiques (HMBANA et EMBA)
« Aux Etats-Unis, le gouvernement fédéral ne réglemente ni ne supervise les banques de lait
» Le lait humain est soumis a la réglementation alimentaire de Santé Canada
» Prochaine réglementation canadienne sur le lait humain et les préparations commerciales pour les
nourrissons(2024-2025)
- Etiquetage
« (Gestion des penuries

« D’autres banques de lait canadiennes sont soumises aux inspections par des agences provinciales
(par exemple en Ontario)

« Héma-Québec applique la gestion de la qualité requise pour les opérateurs de sang, y compris les audits
internes

« Recommandations scientifiques sont basées sur :
- HMBANA et/ou EMBA
- Benchmarking des lignes directrices internationales
- Décision locale (prise de décision basée sur des données probantes ou basée sur les risques)

2
tar materneL | @ Hema-quisec Quebec



Prise de décisions

e Comité de biovigilance du Québec (sang, tissus, lait)
 INSPQ, MSSS, utilisateurs, médecins, infirmieres

* Comité consultatif de la Banque de lait d’Héma-Québec
e Représentants des hopitaux
* Meédecins, infirmieres, santé publique, nutritionniste

* Comité consultatif sur la sécurité internationale
* Experts internationaux en hémo/biovigilance

4 b
INSPQ: Institut National de Santé Publique du Québec Ue EC
MSSS: Ministere de la Santé et des Services Sociaux



INDICATIONS DU LAIT MATERNEL
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Indication principale

Prévention de la NEC chez les nourrissons de moins de 1 500 g
"Necrotizing enterocolitis occurred in 4.2% of infants (10/239) in the donor milk group vs 9.0% of infants (22/244) in the
preterm formula group (adjusted risk difference, -5% [95% Cl, -9% to -2%])” (Colaizy et al., 2024)

Colaizy TT, Poindexter BB, McDonald SA, et al. Neurodevelopmental Outcomes of Extremely Preterm Infants Fed Donor
Milk or Preterm Infant Formula: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2024;331(7):582-591.

Buhrer C, Fischer HS, Wellmann S. Nutritional interventions to reduce rates of infection, necrotizing enterocolitis and
mortality in very preterm infants. Pediatr Res. 2020 Jan;87(2):371-377.

Quigley M, Embleton ND, McGuire W. Formula versus donor breast milk for feeding preterm or low birth weight infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 7.

Costa S, Maggio L, Alighieri G, Barone G, Cota F, Vento G. Tolerance of preterm formula versus pasteurized donor human
milk in very preterm infants: a randomized non-inferiority trial. Ital J Pediatr. 2018 Aug 16;44(1):96.

LAIT MATERNEL | (Q HEMA-QUEBEC 2
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Autres indications

Prématurité

* Sepsis tardif

* Maladie pulmonaire chronique

e Rétinopathie du prématuré

* Neurodéveloppement

e Reéduire la durée de I'alimentation parentérale

Aucune évidence pour le lait de donneurs
Composition nutritionnelle différente et bioactivité réduite en
raison du stade de lactation de la donneuse, du processus de
pasteurisation, des multiples cycles de congélation-décongélation,
des changements de contenants et des durées de stockage
prolongées

Autres

* Intestin court/gastroschisis

e Chirurgie gastro-intestinale

e Cardiopathie congéniale

* Asphyxie avec refroidissement (cooling)

Potentielles indications du lait de donneur :
- Premiers 14 jours de tous les bébés a 'unité de soins intensifs néonatal (USIN) .

- Tous les prématurés jusqu’a 34 semaines AG

- Nouveau-nés avec virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et Virus T-Lymphotropique humain (HTLV)

Inconvénients
- Equité (tous les bébés en USIN de niveau 2 ne recoivent pas de lait de donneurs)
- Co0t (tous les colts sont directement couverts par le MSSS vs autres modeles commerciaux)

LAIT MATERNEL | (‘_) HEMA-QUEBEC 2
Québec



PROCESSUS DE PRODUCTION DU
LAIT MATERNEL

Québec



Distribution provinciale (bouteilles de 100 mL)

» Le volume de lait maternel requis par les Centres hospitaliers détermine le nombre de
donneuses a recruter
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Distribution par centre hospitalier (nbre bouteilles)

CHUS
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Recrutement des donneuses

LAIT MATERNEL | Q HEMA-QUEBEC
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Recrutement des donneuses

2022 2023
Donneuses 1370 1131
enregistrées en ligne
Donneuses qualifiées 861 (70%) 798 (72%)
Donneuses actives 605 (44%) 573 (51%)
Volume moyen 5.36 L 4.57 L
collecté/donneuse
SUPER DONNEUSES 207 L 03 L

LAIT MATERNEL | QUébeC



Recrutement — Objectif mensuel défini
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Objectif mensuel site Web

Aidez-nous a atteindre I'objectif MERCI DEVOTRE

58 /135 mensuel de 135 inscriptions CENEROSITE

INSCRIPTIONS

2
warr maternee | @ Hema-quesec Quebec



Procédure de qualification en « deux étapes »

1. Préqualification (site Web) 2. Qualification médicale (infirmiere)

- i Questionnaire sur les antécédents médicaux + test sanguin
- Etre en bonne santé;

: - Dépistage de 'hépatite B et C;
- Avoir 18 ans ou plus; pistag P

.. - Dépistage de la syphilis;
- Non-fumeuse et ne pas utiliser de tabac ou

. .. - Dépistage du virus de 'immunodéficience humaine (VIH);
de produits a base de nicotine pistag (VIH)

- Dépistage du virus T-lymphotrope humain (HTLV I/Il)

- Avoir un beébe age de moins de 8 mois; » Les donneuses présentant des résultats positifs pour un ou des

- Avoir un supplément de lait; rparqugurs infectieux sont rapidement orientées vers une
evaluation

- Médicaments (dompéridone / fenugrec); > Il est important d'inclure des questions sur les facteurs de risque

- Aucun engagement de volume minimal lies aux infections sexuellement transmissibles

> Le critere d’interdiction de la variante de la maladie de creutzfeldt-
jakob sera retiré au cours de I'année a venir

» Si une donneuse de lait ne se qualifie pas pour la banque publique, son lait pourrait étre utilisé a des fins
de recherche, avec son consentement.

2
warr maternee | @ Hema-quesec Quebec



LES REGIONS .
DESSERVIES Saguenay

(DEPOT)

Québec
(CUEILLETTE)
o

Trois-Rivieres

(DEPOT)
o
Montréal
Gatineau (CUEILLETTE) Sherbrooke
(DEPOT) o (DEPOT)
o
o

LAIT MATERNEL | @ HEMA-QUEBEC



Visibilité sur les réseaux sociaux

RECHERCHEES

"'.‘ : .
ESTHER. < \\ e
DONNELSEDE ==
LAITMANERNEL /

VOUS POUVEZ INSCRIVEZ-VOUS A LA

DONNEUSE DE

it EGALEMENT AIDER BANQUE PUBLIQUE

DE LAIT MATERNEL. ah

& A
DONNER LA VIE, C'EST

AOANSNOTRESAN

A\
HEMA-QUEBEC

2
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Collaboration pour le recrutement de donneuses —
Unités de soins intensifs néonataux (USIN)
- Les infirmiéres identifient les méres qui produisent une A\
grande quantité de lait et engagent des discussions
concernant la « bangue publique de lait maternel »

- Prise de sang sur place CHU Ste-Justine

- Héma-Queébec récupere le lait congelé a I'hépital lorsque la

mere est qualifiée
- Mere en deuil: HEma-Queébec recevra le lait (qui peut étre utilisé

> Héma-Québec étudie d’autres initiatives de Hopltoalljrdgnl:c/la?]rt];real
collaboration avec les professionnels de la santé P

par la recherche si la mere n'est pas qualifiée pour la
bangue publique)

2
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Collaboration pour le recrutement de donneuses —
Outiller les professionnel.les
(sages-femmes, infirmieres, médecins)

- Environ 1,25% des méres qui accouchent s’inscrivent pour contribuer a la banque de lait maternel
- Ce chiffre est comparable avec les données de la Colombie-Britannique estimeé a 1%

- Nous visons a informer et outiller davantage les professionnel.les afin d’encourager les meres qui
réepondent aux criteres de base et qui habitent les régions actuellement desservies.

- Contact pour des besoins en formation: corinne.grefford@hema-quebec.qc.ca

Guide d'information
surledon

de lait maternel VOTRE LAIT MATERNEL PEUT AIDER LES
MAMANS DE BEBES PREMATURES.

\\\\\\ fun enfant nait prématurément, Fallaitement
materel nest pas toujours possible. Pourtant,

los promidres semaines de vie sont cruciales.
co

fant.

PREMATURES ONT <
BESOIN DE VOUS.

BANQUE PUBLIQUE Q
OF LAIT MATERNEL 2

oonneravie, cest #DANSNOTRESANG Qu é b e C

LAIT MATERNEL | (z HEMA-QUEBEC
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Transformation
du lait maternel
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Processus de transformation
@qu’é 3 lots = 345 bouteilles/joD

Québec



Effets de la pasteurisation sur le lait maternel

Peu ou pas d’effets

Réduction

Inactivation

Lactose
Oligosaccharides
Vitamines A, D et E
Facteurs de croissance
Insulinoides

Protéines liant les
facteurs de croissance
insulinoides
Gangliosides
Glucuroconjugué
Acides gras polyinsatures
a longues chaines
Facteur de croissance
épidermique

Propriétés d’'inhibition de
la croissance
bactérienne
Lysozyme
Anticorps (IgG, IgA, IgM)
Lactoferrine
Facteur C3 du
complément

e Glutathion peroxydase

e Vitamines Bet C

e Acide folique

e Lipases
e Phosphatase alcaline

LAIT MATERNEL | (_) HEMA-QUEBEC
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Valeurs nutritionnelles du lait maternel (18 calories/once)

LAIT MATERNEL | (_) HEMA-QUEBEC

Valeur nutritive

pour 100 ml
Teneur
Calories 63
Lipides 49
Sodium 10 mg
Glucides 74
Fibres Og
Sucres 79
Protéines 19
% wvaleur quntidienne
Vitamine A 2 %
Vitamine C 0 %
Calcium 4 %
Fer 0 %

Québec



Livraison aux centres hospitaliers

Québec
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Tracabilité du lait de banque (e-TraceLine)

* Permet de retracer le numéro
de lot de lait gu’un patient a
recu

e Ne permet pas d’entrer :
- Volume de lait utilisé
- Indication d’utilisation

* Variabilité de la méthode
utilisée pour la tracabilité dans
chaque hopital

LAIT MATERNEL | (z HEMA-QUEBEC

Etablissement

-T'|Libellé produit

M thé ac - |No Lot

~ [No Séq ~ lQuantit v ‘

Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill
Centre universitaire de santé McGill

L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE
L100P LAIT MATERNEL PASTEURISE

CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml
CONGELE 100ml

100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205I
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
100 20188205l
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Grille d’allocation — en fonction de l'inventaire Héma-Québec

CRITERES

CRITERES
D'INCLUSION :
AGE ET POIDS

A déterminer par
équipe traitante

_ DUREE :
AGE ET POIDS

Critére d’arréta
déterminer par
équipe traitante
(dge ou poids)

NEC

PATHOLOGIE
INTESTINALE
POST-
CHIRURGICALE

PATHOLOGIE
INTESTINALE
MEDICALE
ET AUTRES
PATHOLOGIES

LAIT MATERNEL | (z HEMA-QUEBEC

- ORANGE -

- ROUGE -

- JAUNE -

-VERT -

Moins de 30 semaines
(29 6/7 et moins)

Moins de 31 semaines
(30 6/7 et moins)

Maoins de 32 semaines
{31 6/7 et moins)

Arrétavant selon é quipe traitante

ou ou ou
< 1300g < 1500g < 1750q
Jusqu'a: Jusqu'a: Jusqu'a :
32 semaines 33 semaines d’age corrigé 34 semaines d'ige corrigé
ou ou ou
2000a 2000q 2000q
au ou

Arrétavant selon équipe traitante

- Réalimentation post-NEC stade
2 ou plus

- Jusqu'a FPO puis pendant 2
semaines

Re alimentation post NEC ou
Enterite sévére (grade 2 ou plus)

Jusqgu’a FPO puis pendant 2
semaines

Realimentation post NEC ou
Entérite sévére (grade 2 ou plus)

Jusqgu’a FPO puis pendant 3
semaines

Post omphalocéle, gastroschisis,
volvulus, hernie
diaphragm atique, gréle court

Jusqgu’a FPO puis pendant 2
semaines

Post omphalocéle, gastroschisis,
volvulus, hernie
diaphragmatique, gréle court

Jusqu’a FPO puis pendant 3
semaines

Malform ation cardiaque
significative

Jusgu’a FPO puis pendant 2
semaines

Malform ation cardiague
significative

Jusqu’a FPO puis pendant 3
semaines

Qué

beC mam



Comiteé consultatif du lait de banque — Héma-Québec

Regroupe I'expertise de spécialistes de différents milieux pour obtenir
des conseils sur les produits et les services offerts par la Banque
publique de lait maternel.

Composé de :

* Neéonatologistes,

« Pédiatres,

» Microbiologistes alimentaires,

* Ressources spécialisées en allaitement et sages-femmes
* Représentants dHema-Québec

* Représentant de la santé publique

2
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Evolution du taux de natalité au Québec

99618

88867

2010 2011 2012 2013 2014
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2015

2016

2017

2018

2019

2020

85124

2021

80700

2022

2023
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ENJEUX ET OPPORTUNITES DE
RECHERCHE

Québec



Enjeu #1
La fortification du lait \

En naissant de maniere prématurée, les bébes prématurés manquent le transfert des nutriments qui
leur servira pour leur développement post-natal;

Le lait maternel est nutritionnellement incomplet pour le développement optimal des bébés prématures;
La fortification du lait destiné aux bébés prématurés est nécessaire et recommandée;

Les lots de lait de banque produits par HEma-Québec contiennent entre 15 et 22 calories/once, alors
gue les bébés requierent un minimum de 24 calories/once;

Le lait est fortifié en ajoutant des suppléments, souvent sous forme de poudre, contenant des proteines,
des vitamines et des minéraux d’origine bovine.

Intérét pour Héma-Québec:

Les néonatologistes ont exprimé le souhait qu’'Héma-Québec leur fournisse du lait de banque
standardisé a 24 calories/once.
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Comment cette fortification pourrait-elle
étre effectuée ? h

KSuppléments bovins \

« Suppléments humains

\
F\

e Lait de fin de tétée

e Lait >12 mois post-partum

T - . Rejets de banque
LAIT MATERNEL \ /
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Opportunité

Comment cette
fortification
pourrait-elle étre
effectuée?

Le lait de fin
de tétée

LAIT MATERNEL |

MILK EXPRESSION HABITS IN MATERNAL MILK DONORS: ce

CHU

Should we favor hindmilk for banking ? "N Sainte-Justine
University Hospital Gentre

' M. Girard?, G. Myhal!, C. Viau?, M.-C. Chouinard?, D. Fournier!, A. Lewin?, A. Janvier? and C. Renaud2 Université
HEMA~QUEBEC IHéma-Québec, QC, Canada, 2CHU Sainte-Justine, Université de Montréal, QC, Canada de Montréal

How familiar are you with the benefits your breastmilk
donation can bring to premature babies ?

Very famitor

Familiar ]

Unfamiliar I

0% 20% 40% 60%

Would you be willing to change your expressing habits
to breastfeed your baby on each breast first, then
expressing on each breast for the milk bank ?

e rome NN
acceptable to me

No, that would not be ﬁ
acceptable to me

0% 20% 40% 60% 80%

Which of these options describes what you do most often
when expressing milk for Héma-Québec ?

One breast for my baby; the
other for the milk bank —

| breastfeed my baby, then
express milk

I express milk, then |
breastfeed my baby

| express my milk when I am i
not breastfeeding

Other NN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

How often would you agree to change your habits to
breastfeed your baby for a few minutes on each breast and
then express your milk on each breast for the milk bank ?

Always [

Often |l

Sometimes |

Rarely |

0% 10% 20% 30% 40%

Québec




Projet #AMI-2311 : Caractérisation du hindmilk

Obijectif:
Caractériser, d’'un point de vue nutritionnel et immunologique, le hindmilk obtenu de donneuses inscrites a la
banque de lait de HEma-Québec. Comparer le hindmilk avec le foremilk (lait de début de tétee) et le lait
complet.

Analyses:

Valeurs nutritives: Protéines, lipides, acides gras libres, sucres, lactose, énergie

Protéines de la membrane des globules de gras du lait (propriétés antimicrobiennes et immunologiques)
Facteurs bioactifs: IgA, lactoferrine, lipase, lysozyme, facteurs de croissance

Digestibilité des protéines

Uimement, ce projet apportera beaunconp dinformations sur la composition du lait matervel lors d'un méme
allaitement. Selow les résultats, le hinamilk pourrait devenir un produit a valeur ajoutée utilisé pour fortifier le lait
de bavaue, tel due demandé par les wéonatalogistes. Le hindmilk pourrait aussi deveir un produit e sol, destiné aux
bélvés avec des besoins supérieurs.
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Certaines femmes aimeraient continuer a donner leur lait apres le
premier anniversaire de leur bébé.

Opportunité

Comment cette Ce lait aurait un contenu plus élevé en gras et en protéines?
fortification pourrait-

elle étre effectuée?

Lait > 12 mois
post-partum

v

1 Czosnykowska-Lukacka M. et al. Breast milk macronutrient components in
prolonged lactation. Nutrients, 2018; 10(12):1893.
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Projet #AMI-2215 : Evolution longitudinale de la
composition du lait maternel

Objectif:
Caractériser la composition du lait maternel exprimé entre 12 mois et 24 mois post-partum. Les échantillons
seront analysés tous les 3 mois pour suivre I'évolution de la composition dans le temps.

Analyses:

Valeurs nutritives: Protéines, lipides, acides gras libres, sucres, lactose, énergie
Profils lipidiques et protéiques

Minéraux: phosphore, calcium, zinc, fer, potassium, magnésium et sodium
Protéines de la membrane des globules de gras

Facteurs bioactifs: IgA, lactoferrine, lipase, lysozyme, facteurs de croissance

Uimement, ce projet fournira beauconp d'informations sur la composition du lait matervel an fil da temps et
démontrera si le lait exprimé an cours de la deuxiéme année post-partum pourrait étre utilisé pour optimiser la
qualité du lait distribué par Héma-Québec, en apportant plus de macronntriments et de facteurs bioactifs dans les
lots produits. En cas de demande accrue, Héma-Québec pourrait utiliser ces dovmées pour justifier 'utilisation du
lait des wmeres dowt les enfants ont plus d'un aw, afin d'angmenter son mventaire.
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Enjeu #2
La Pasteurisation du lait g

La pasteurisation de type Holder est la méthode de référence utilisée par la majorité des banques de lait
— 62.5°C pour 30 minutes «
Efficace contre les bactéries végétatives et les virus, moins contre les bactéries sporulantes

La pasteurisation Holder mene a une perte + ou - importante de facteurs bioactifs
| Immunoglobulines

Lysozyme

Lactoferrine

Cytokines

Antioxydants

Lipase

./ Facteurs de croissance

Intérét pour Héma-Québec:

Une meilleure méthode de pasteurisation pourrait permettre la préservation de plusieurs éléments
bioactifs et la destruction de bactéries sporulantes
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. Nous avons démontré la préservation de plusieurs facteurs bioactifs
Opportunite et la destruction de bactéries sporulantes par le traitement du lait
par HPP.!

Comment pourrait-on
optimiser la
pasteurisation du lait
de banque ?

La pasteurisation
par haute pression
(HPP)

!Dussaut N. et al. Comparison of the effect of Holder pasteurization and high-pressure processing on human milk
bacterial load and bioactive factors preservation. J ped Gastroenterol Nutr. 2021: 72(5):756-762.
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Projet #AMI-2208 : Comparaison de protocoles de traitement du
lait par HPP sur la sécurité et la préservation de la qualité du lait

Objectif: Comparer 4 protocoles prometteurs pour le traitement du lait par HPP pour leur efficacité a détruire
des bactéries sporulantes et le cytomegalovirus (CMV) et a préserver les facteurs bioactifs.

Analyses:

Valeurs nutritives: Protéines, lipides, acides gras libres, sucres, lactose, énergie
Destruction de Bacillus cereus et CMV

Facteurs bioactifs: IgA, lactoferrine, lipase, lysozyme, facteurs de croissance

Ce projet est ew ligne avee la wission d'Héma-Québec d'offrir, aux bébés prématurés, un produit séeuritaire et de
qualité. Tl fournira des dowvées additionnelles sur cette méthode de pasteurisation du lait matervel qui pourrait

étre une alternative o la pasteurisation Holder en préservant la séeurité et les éléments crucianx pour la croissance
des bébhés prématurés du Québec.
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Enjeu #3
Criteres d’acceptation des donneuses

Présentement, il n’existe aucun consensus quant a la quantité acceptable de S. aureus dans le lait maternel
cru (en pré-pasteurisation). Les pratiques varient grandement d’'une banque de lait a une autre;

o

» Criteres de qualification du lait maternel en pré sélection France 7
o Deécompte total : < 100 000CFU/mI Italie
o Décompte d’Entérobactéries : < 10 000CFU/ml UK - | < 10 UFC/mL
o Absence de Bacillus et de Staphylococcus aureus Espag ne

S. aureus peut produire une toxine thermostable, pouvant résister a la pasteurisation;

Une étude a démontré que la production de cette toxine serait dépendante de la croissance de la bactérie. Elle ne serait
produite qu’a des concentrations de plus de 108 UFC/mL. Le lait cru pourrait également empécher la production de la

toxine par la bactérie.

Intérét pour Héma-Québec:

Accepter plus de lait, considéré sécuritaire pour les bébés prématurés, serait bénéfique pour
I"inventaire de la banque et pour la rétention des donneuses
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Projet #AMI-2351 : Impact de Staphylococcus aureus dans le lait
maternel cru sur la détection de toxines en post-pasteurisation

Obijectif: Questionner le critere d’acceptation du lait cru contenant la bactérie
S. aureus tout en assurant la sécurité des bébés prématures

Analyses:

Profils de croissance de la bactérie et de la production de toxines a 4°C,
21°C et 37°C

Vérification de la présence et de l'activité de la toxine a la suite de la
pasteurisation

Cette étude permettra anx bangues de lait de prendre une décision duant a
I acceptation du lait cru contenant yusqu'a 10° UFC/wmL de S. aureus sur |a base
de résultats sciewtifiques.
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Autres enjeux

« Homogeénéisation des procédures (lignes directrices)

 Indications cliniques du lait maternel

« Microbiologie (concentrations acceptables, ajout de probiotiques, etc.)
« Composition du lait maternel vs habitudes de vie/diete

« Medication, produits naturels et leurs effets sur le bébé

« Aspects religieux et culturels

 Distribution du lait de donneuses en cas d'urgences humanitaires / désastres naturels
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Pour toute question,
contactez I'équipe d’'Héma-Queébec:

Y Québec


mailto:lait.maternel@hema-quebec.qc.ca
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