m edeld Turning Science into Care

Comment les sets pour tire-lait Medela
augmentent les volumes de lait maternel
dans les hopitaux

Favoriser la production de lait maternel

S‘assurer que les mamans produisent suffisamment de lait pour alimenter  Les sets pour tire-lait Medela avec leurs téterelles ovales novatrices

leur nourrisson peut se révéler complexe. La technologie Symphony offrant un angle d'ouverture plus important de 105°, renforcent
propre & Medela soutient les méres dans I'initiation, la mise en place davantage la performance de Symphony et améliorent l'efficacité
et le maintien d’une production de lait adéquate dans le temps.'* de chaque séance d’expression.®

Plus de lait, plus de confort, cliniquement prouvé

Conception unique

Medela s'est appuyé sur les résultats de son programme de recherche  que la téterelle & 105° de conception ovale permettait I'expression
unique afin de mettre au point un modéle révolutionnaire de téterelles,  de davantage de lait qu'une téterelle standard ronde avec un angle
fondé sur des données probantes. Au cours de tests dans le cadre d'un d’ouverture de 90°.5

essai contrélé randomisé, les données probantes cliniques ont révélé
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de double expression :
Angle d’ouverture plus large de 105°,

congu pour réduire les points de

compression sur le sein® 105°

1 1 % de lait en plus®

Améliordﬁon de 4 % Téterelle de forme ovale, quifavorise

du drainage du sein’ une bonne étanchéité et un bon
ajustement>®

Les bienfaits de I'augmentation du lait maternel

La téterelle de conception ovale & 105° augmente les chances
des nourrissons de bénéficier d'un régime exclusivement

a base du lait maternel de leur mére, qui:
Chaque goutte

nourrit de maniére optimale
compte

diminue le taux de complications chez les nouveau-nés’
améliore la santé & court et long terme?® Plus le nourrisson
recoit de lait maternel
chaque jour, moins il
risque de contracter
des maladies.’

L'augmentation des volumes de lait maternel contribue
a aider le nourrisson & bien démarrer dans la vie :

sortie anticipée des nourrissons de l'unité de soins
intensifs néonatals?1°

diminution du nombre de réadmissions & I'hépital'®' plus une meilleure
réduction du recours au lait de donneuses et au lait de lait santé
artificiel’®
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