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Thème 
Alimentation et grossesse 
 
Introduction 
Les avancées technologiques destinées au soutien des nourrissons prématurés (<37 
semaines de gestation), de petit poids (<2 500 grammes), et de très petit poids (<1 500 
grammes à la naissance) après l'accouchement et pendant la période de soins dispensés 
dans les unités de soins intensifs ont conduit à une augmentation spectaculaire des taux 
de survie. Une alimentation maternelle déficiente et des soins prénataux insuffisants, 
combinés à des complications pendant la grossesse qui affectent la distribution des 
aliments nutritifs au fœtus, contribuent au retard de croissance intra-utérin. En 
conséquence, les bébés prématurés et de petit poids sont à risque plus élevé de handicaps 
majeurs, d'aptitudes cognitives inférieures à la moyenne et de problèmes de 
comportements supérieurs à la moyenne à l'âge scolaire, même dans le cas de bébés qui 
ne présentent pas de déficits neurologiques évidents. Les mesures volumétriques des aires 
du cerveau chez les enfants nés prématurément ont révélé des volumes du cortex 
amygdalien sensori-moteur, de l'hippocampe et des ganglions de la base 
disproportionnellement plus petits ainsi qu'un développement limité des autres aires 
associées à de plus faibles aptitudes cognitives, à des problèmes de comportement et à 
des risques élevés de TDAH (trouble déficit de l'attention et/ou hyperactivité).1,2 Les 
atteintes hypoxiques, métaboliques et nutritionnelles font partie des facteurs importants 
qui contribuent aux problèmes de développement et de croissance de ces bébés. Les 
problèmes lors de la fourniture et du maintien d'un environnement nutritionnel optimal 
pour le cerveau, qui se développe rapidement ex utero lors du troisième trimestre, et 
pendant le développement du bébé après terme, sont susceptibles de contribuer à ces 
retards de développement. 
 
Problèmes 
Notre compréhension actuelle des besoins en nutriments pour les bébés prématurés et 
pour ceux qui souffrent de retard de croissance intra-utérine (RCIU) est incomplète. 
D'une part, il est difficile d'étudier le transfert des nutriments à travers le placenta 
humain, et d'autre part, les besoins des bébés prématurés sont sensiblement différents de 
ceux du fœtus, à cause de la nécessité de faciliter la maturation et le fonctionnement des 
systèmes organiques postnatals (par exemple les poumons et les intestins), et de fournir 
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de la nourriture par l'intestin (par la digestion, l'absorption et l'assimilation métabolique 
de molécules complexes). La fourniture de nutriments est souvent compromise par les 
restrictions de volumes pendant le début de l'hospitalisation, et les traitements 
médicamenteux simultanés qui s'ajoutent à l'immaturité modifient le métabolisme des 
bébés. L'hypoglycémie, incluant l'hypoglycémie néonatale asymptomatique, augmente le 
risque de résultats inférieurs sur le plan du développement intellectuel et moteur chez les 
enfants d'âge préscolaire.3 Les besoins nutritionnels des bébés prématurés ne sont pas 
comblés par le lait humain, ni par les préparations commerciales pour nourrissons 
conçues pour les bébés nés à terme, ou par la nutrition parentale. La plupart des bébés 
prématurés dont la gestation est inférieure à 29 semaines sortent de l'hôpital avec des 
retards de croissance significatifs,4 et à cause du manque de ressources bien développées 
visant à maximiser le rattrapage du potentiel de croissance, les déficits de poids, de taille 
et de circonférence de la tête se prolongent jusque dans l'enfance.5-7 Les déficits de 
croissance et de taille de la tête sont associés à de plus faibles résultats cognitifs et 
éducationnels.7 Les résultats d'une large gamme de tests cognitifs des enfants dont la 
croissance est restreinte pendant les deux premières années de vie sont significativement 
inférieurs à ceux dont la croissance n'est pas restreinte, et bien que les résultats des 
premiers puissent être améliorés par de la stimulation psychosociale, leur performance 
reste comparativement limitée.8 
 
Questions clés pour la recherche 
Les préoccupations clés pour la recherche portent sur les besoins en nutriments classiques 
et sur d'autres facteurs diététiques biologiquement actifs qui maximisent le potentiel de 
développement du cerveau humain, ainsi que sur le développement de produits cliniques 
qui peuvent être inclus dans l’alimentation parentale ou par voie entérique. Des pratiques 
et des produits cliniques devraient être développés afin de fournir un support nutritionnel 
optimal et de prévenir le retard de croissance neurale et physique tout en soutenant et en 
encouragement l'allaitement maternel jusqu'à au moins 4 à 6 mois après le terme. Des 
recherches devraient être effectuées dans le but de développer des stratégies efficaces afin 
d'identifier rapidement les bébés à risque qui vivent des difficultés de croissance et 
d'alimentation, ainsi que des déficiences potentielles en terme de micro nutriments, et 
d'intervenir auprès d'eux. 
 
Contexte de la recherche  
La transition entre l'unité de soins intensifs néonataux et la maison peut être une source 
de stress. Les bébés prématurés et de très petit poids ont souvent des comportements 
imprévisibles et ont divers problèmes qui se traduisent par des difficultés à les nourrir.9 
La plupart des bébés prématurés nés après 29 semaines de gestation sortent de l'hôpital 
avec des retards de croissance significatifs.4 La déficience de croissance après la sortie de 
l'hôpital est courante et son commencement peut être remarquablement rapide.6 Plusieurs 
bébés prématurés ne rattrapent pas leur croissance potentielle à cause d'un manque de 
ressources d'identification et d'intervention bien développées, et en conséquence, les 
déficits de poids, de taille et de circonférence de la tête se maintiennent pendant 
l'enfance.5,6,7 L'évaluation de la croissance pendant les trois premières années, effectuée 
en fonction de l'âge ajusté10 (plutôt qu'en fonction de l'âge chronologique), et l'attention 
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portée à l'alimentation et à la nutrition sont des éléments essentiels pour lutter contre les 
déficits de croissance et contre l'échec en matière de rattrapage. 
 
Résultats récents de la recherche 
L'impact de la nutrition sur le développement psychosocial des enfants prématurés a fait 
l'objet d'études d'observations, d'études de cas avec groupe témoin et d'essais cliniques à 
répartition aléatoire des sujets sur des interventions nutritionnelles spécifiques. Une méta-
analyse d'études de cas avec groupe témoin qui portaient sur des bébés prématurés 
évalués après leur cinquième anniversaire a révélé des différences significatives de 
moyennes pondérées de 10,9 points inférieures en terme de résultats cognitifs chez les 
prématurés, comparés aux bébés nés à terme appartenant au groupe témoin, ainsi qu'une 
plus grande prévalence de comportements d’internalisation et d’externalisation et de 
TDAH.11 Les résultats moyens aux tests cognitifs sont plus faibles chez les enfants dont 
l'âge gestationnel et dont le poids à la naissance sont plus petits. De même, des études de 
cohortes ont révélé que les bébés prématurés sont sérieusement désavantagés en ce qui a 
trait à la réussite scolaire (qui est plus faible), qu'ils requièrent davantage d'éducation 
spécialisée et qu'ils connaissent plus de problèmes de comportement que les enfants nés à 
terme.12 

 
Les habiletés linguistiques, incluant la compréhension des constructions grammaticales 
logiques, des phonèmes et l'aisance avec les mots sont aussi plus faibles chez les bébés 
prématurés,13 et des travaux récents suggèrent un risque accru de difficultés quotidiennes 
de mémoire à l'âge de cinq ans chez les enfants nés avant 32 semaines de gestation.14 Les 
nouvelles techniques d'imagerie ont montré des volumes réduits des aires sensori-
motrices et d'autres aires du cerveau chez les bébés prématurés (même en l'absence d'une 
circonférence réduite de la tête), qui sont liés à des déficits cognitifs.1,2 Le soutien 
nutritionnel néonatal inclut le passage majeur de la fourniture d'aliments nutritifs à travers 
le placenta à une fourniture intraveineuse ou via des nutriments alimentaires ; des 
périodes de déficits d'énergie, de déficits de macro et de micro nutriments ; des 
complications métaboliques comme l'hypoglycémie ainsi que le recours à des 
médicaments comme les stéroïdes qui altèrent profondément le métabolisme nutritif et la 
croissance de la tête. Les déficits d'énergie et de nutriments essentiels pendant la 
croissance du cerveau peuvent faire diminuer la division des cellules, la myélination et le 
développement des fonctions neurales. 
 
Les lait humain et préparations commerciales pour nourrissons destinés aux enfants nés à 
terme ne comblent pas les besoins énergétiques et nutritionnels élevés des bébés 
prématurés ou de petit poids. Le fait de nourrir ces bébés avec des préparations 
commerciales pour nourrissons enrichies de nutriments qui contiennent plus de protéines, 
d'énergie, de calcium, de phosphore, de fer, de zinc et d'autres micro nutriments réduit les 
déficits d'index de développement moteur et intellectuel à l'âge de 18 mois, et ces 
avantages en matière verbale et de QI général sont encore présents à l'âge scolaire.15 Le 
fait de nourrir ces bébés avec des laits enrichis pendant 9 mois ou plus après la sortie de 
l'hôpital améliore aussi l'état nutritionnel, les gains en croissance linéaire et en 
circonférence occipitofrontale de la tête chez les bébés prématurés.16 Les bébés 
prématurés sont à risque de carence de beaucoup d'éléments nutritifs qui sont essentiels 
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au développement du système nerveux central. Indépendamment du poids par rapport à 
l'âge gestationnel, les bébés prématurés présentent des preuves de carences en fer avant le 
4e mois après le terme, alors que les bébés nés à terme ne présentent pas de carence en fer 
à cet âge.17 Les carences en fer (malgré la présence de thérapie de fer) pendant la petite 
enfance détériorent une variété de processus cognitifs et augmentent les problèmes 
comportementaux qui persistent jusqu'à plus tard dans l'enfance.18 Une méta-analyse des 
données provenant de recherches à répartition aléatoire des sujets auprès de bébés 
prématurés nourris avec des préparations commerciales pour nourrissons qui contiennent 
des suppléments d'acides gras à longue chaîne essentiels, des acides docosahexénoïque et 
arachidonique (qui sont des composants essentiels des membranes neurales et 
rétiniennes), ont révélé un bénéfice significatif pour le développement visuel.19 Des essais 
cliniques à répartition aléatoire avec groupes témoins ont aussi révélé des avantages 
significatifs lors de tests sur le développement psychomoteur et du langage chez les 
nouveau-nés prématurés pesant moins de 1250 grammes qui recevaient des suppléments 
composés de ces acides gras.20  
 
Conclusions 
Notre compréhension actuelle des mécanismes biologiques, environnementaux et 
psychosociaux impliqués dans les déficits cognitifs et comportementaux des enfants 
prématurés est incomplète. Le fait de ne pas réussir à fournir et à maintenir l'énergie, les 
protéines et les micro nutriments essentiels au soutien du processus complexe du 
développement du cerveau humain est un facteur contributif important. En conséquence, 
de meilleures stratégies sont nécessaires afin d'identifier tôt les problèmes de croissance 
et d'alimentation et afin d'intervenir, et des stratégies alimentaires doivent être 
développées pour fournir les nutriments enrichis nécessaires afin de maximiser le 
potentiel de rattrapage. 
 
Implications 
La diminution de 9 à 10 points de résultats à des tests cognitifs dans une méta-analyse,11 
les problèmes de comportement étendus et l'augmentation de la prévalence de TDAH 
chez les bébés prématurés ont de profondes conséquences pour les individus et pour les 
populations concernés. Les données disponibles révèlent que les bébés prématurés ont 
50 % plus de risques d'être inscrits dans des classes d'éducation spécialisée, et si l'on se 
base sur l'extrapolation de données datant de 1988 aux États-Unis,21 on estime de façon 
prudente que cette seule intervention coûte 37 millions de dollars supplémentaires par an 
au Canada. 
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