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ÉVALUATION 
PRÉ-

CHIRURGIE:
NUTRITION ET 
SPÉCIFICITÉ

MALABSORPTION DES NUTRIMENTS

Conséquences possibles au niveau :
• Modulation de la réponse inflammatoire
• Déséquilibre de synthèse des protéines (fonte musculaire)
• Synthèse protéique inadéquate afin d’assurer la 

croissance

Utilisation insuffisante des nutriments et à leur malabsorption 
ex. : PROTÉINES

Conduit à

Peut causer

(Lewis, Conway, Cunningham, Larsen, 2018)
(Patel, Kim, 2018)

(Patel et Underwood, 2018)
(Van der Kuip et al., 2003)
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IMPORTANCE 
DE LA 

NUTRITION 
CHEZ LE 

NOURRISSON 
CARDIAQUE

(Cognata et al., 2019)
(Herrmann et Carroll, 2014)

(Karpen, 2016)
(Shulhan, Dicken, Hartling et Larsen, 2017)

(Spatz, 2006)

Malabsorption 
des nutriments

Craintes 
d’alimenter les 

nourrissons 
cardiaques à 

risque 
d’hypoperfusion 
gastro-intestinale

Risque de 
développer une 

entérocolite 
nécrosante

Nouveau-né mis 
à jeun jusqu'à la 

chirurgie

Nutrition trophique précoce (petit volume) 
avec du LM ou LH

Résumé de la 
situation

BB A

39,1 sem J1

Transposition des gros vaisseaux (TGV) 

néonat ME ➔ manoir 

✔

2022 / 08 / 17 09    04

SOP à J7 prévu 

1-5-5

2975g 2975g

4 2 1
Diabète gestationnelle

Aucun

Négatif x 3

Sous diète, hypertension gestationnelle, malformation cardiaque fœtale

2
32

✔ 500 mlSiège complet

1er enfant 
de 2ans½) : allaitement 6 mois
Exclusif jusqu’à 19 mois.

et poursuivre au-delà
All exclusif 6 mois 

✔

4✔

Source : www.orpha.net/data/patho/Pub/fr/TranspositionGrosVaisseaux-FRfrPub3463v01.pdf 

Audrey Charpentier-Demers – ergothérapeute, Annie Janvier – néonatalogiste, Marianne Lapointe – IPSNN, Anie Lapointe – néonatalogiste, Linda Benabdessalem - nutritioniste de cardiologie, Amélle Boulet, Dt.P., 
adjointe au chef de service secteur laboratoire de lait et technician en diététique, Audrey Larone Juneau – Cadre conseil en sciences infirmières, Mélissa Savaria – infirmière, IBCLC

Encadrer la pratique infirmière en 
ce qui concerne l’initiation de 
l’expression du lait maternel : 

rapidement après la naissance

OBJECTIFS
1. Définir, optimiser et harmoniser la 

nutrition des CC admis à l’unité 
néonatale

2. Promouvoir et encadrer l’utilisation du 
lait maternel ou du lait de banque chez 
les CC

Stable
Aucun support/

perfusion systémique 
adéquate

À risque
Avec pathologie 

à risque 
d’hypoperfusion

Instable
Débit cardiaque 
systémique diminué

Catégoriser selon 
physiologie et risque 
d’atteinte à la 
perfusion
intestinale

Nutrition: 
substrat/

QTÉ initiale/
progression  

GUIDE CLINIQUE DE PRATIQUE
Alimentation entérale pré-opératoire des cardiopathies congénitales(CC) 
(bébé > 34 semaines AG)



2022-10-03

3

Évaluation de 
la mère

JOUR 6 POST-PARTUM – PÉRIODE PRÉ-CHIRURGIE

SOP à J7 prévu 

J6 3045g

3 à 4 séances de méthode kangourou avec mère 
ou père par 24 heures 

SOP demain

8
15 à 20 min

La nuit 6
350-400

✔ ✔
✔ ✔

✔

25 25
✔

Évaluation du 
nouveau-né

30 cc/kg/j

✔

✔

Mise au sein non nutritive 1 à 2 séances/24h

11 ml gavage q3h

Eq. Cardio et néonatalogie

Poursuivre mise au sein non nutritive ad SOP 

✔

(Barlow, et al., 2014)
(Dalgleisk., Kostecky et Blackly, 2016)

(John et al., 2019)
(Şadiye Dur, 2021)

Évaluation de 
la mère

JOUR 19 POST-PARTUM – PÉRIODE POST-CHIRURGIE

Évaluation du 
nouveau-né

SOP à J7 prévu 

J19 2820g

Stable au plan cardiaque,

satisfaisante)

J15 : 2920g
J18 : 2780g

- 25g / 24 h

désaturation aux boires et lors des manipulations (oxymétrie

✔ ✔
✔ ✔

✔

2525

8-9 TL 
20

[nuit] 6 
325

✔

(Barlow, et al., 2014)
(Dalgleisk., Kostecky et Blackly, 2016)

(John et al., 2019)
(Şadiye Dur, 2021)

Allaitement, DAL, biberon

5 mises au sein dont 2 mises au sein nutritive non complété, 3 mises au sein avec DAL 35-40 
ml et 3 biberons de 50 à 70 ml

✔

Débuter DAL de LME ou LHE 24 kcal

Visons 120 cc / kg à 140 cc / kg = 338 à 394 ml 

Nutritionniste, cardiologue, eq med soins intensifs

Prise au sein 
intermittente

✔ ✔ 24 kcal

5

Impression 
clinique

Question

À ce moment dans l’étude de cas, les épisodes 
d’incoordination succion-déglutition-respiration 
sont sujets à être plus souvent observés lors…

(Marino, O’Brien, LoRe, 1995)
(Meier, 2001)
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Observation 
de la tétée

Éveillée ++ avec Sx de faim
✔ ✔ ✔ ✔

Désaturation ad 87 %, ↑ rapidement avec pause respiratoire, pacing partiel au sein

Madone inversée
En U avec DAL au sein (TNG 6fr) succion-déglutition-respi

2 succions : 1 déglutition Excellente, 
Autonome à 90%

Complément : 40 ml LME 24 kcal au DAL
Ens à la famille sur importance assurer coordination adéquate lors des mises au sein, et pacing au sein PRN 

(Marino, O’Brien, LoRe, 1995)

Au sein

Évaluation de la coordination succion-déglutition-respiration

Au biberon

(Barlow, et al., 2014)
(Dalgleisk., Kostecky et Blackly, 2016)

(John et al., 2019)
(Marino, O’Brien, et LoRe, 1995)

(Şadiye Dur, 2021)

Pistes de 
stratégies à 

explorer avec la 
mère

Question

Quelles seraient vos 
interventions pour limiter les 
épisodes de désaturation?
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Pistes de 
stratégies à 

explorer avec la 
mère

PRÉPATION 
DU CONGÉ

NPO

SOPNAISSANCE
DÉBUT DE 

L’ALIMENTATION
LM ou LH

STIMULATION 
ORALE 

POSITIVE / 
PEAU À PEAU

INITIATION ET 
MISE EN PLACE 

DE LA 
PRODUCTION

MAINTIEN DE 
LA 

PRODUCTION

ÉVALUATION 
[mises au sein, 

stabilité SV, 
apports 

nutritionnels, 
croissance)

PLAN DE 
NUTRITION

SUIVI ADAPTÉ

REPRISE DE 
L’ALIMENTATION

DÉCISION 
ÉCLAIRÉE

(Davis et Spatz,  2019)
(Torowicz, Seelhorst, Froh et Spatz, 2015)

(Spatz,2018)

Conclusion

Question

Sur une échelle de 0 à 5, à combien vous 
sentiriez-vous à l’aise d'accompagner une 
famille d'un nourrisson avec cardiopathie 

congénitale ?
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