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Introduction

Plusieurs rapports indiquent que ’allaitement apporte plusieurs bienfaits pour la santé de
I’enfant et de la mére, certains de ces bienfaits étant plus solidement établis que d’autres.
Les données selon lesquelles 1’allaitement protége I’enfant contre les infections gastro-
intestinales et respiratoires sont solides et consistantes et ont des implications majeures
sur la morbidité et méme la mortalité¢, surtout dans les pays en développement.
Cependant, comme ces infections ont rarement des conséquences mortelles dans les pays
industrialisés, ces derniers se sont récemment centrés sur le role potentiel de 1’allaitement
en ce qui concerne la protection a long terme contre les maladies chroniques chez 1’adulte
(y compris I’obésité, les maladies coronariennes et le diabete de type 1 et 2), et surtout,
ses effets potentiellement bénéfiques sur le développement neurocognitif et le
comportement.

Etant donné les difficultés pratiques et éthiques ayant trait a 1’assignation aléatoire des
enfants humains en santé¢ a ’allaitement ou aux préparations commerciales pour
nourrissons, a différentes durées d’allaitement ou encore a 1’allaitement exclusif, les
données scientifiques sur ces résultats reposent presque exclusivement sur les études
observationnelles (non expérimentales).

C’est dans ce contexte que les articles de Woodward et Liberty, Pérez-Escamilla,
Lawrence, et Greiner ont tenté de recenser les données disponibles. Les trois premiers
articles résument la documentation qui relie [’alimentation du nourrisson au
développement des jeunes enfants alors que le quatriéme est centré sur les services de
santé et les politiques visant a protéger, a soutenir et a promouvoir I’allaitement dans les
pays développés.
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Recherche et conclusions

Dans leur article, Woodward et Liberty mettent en lumiere la difficulté de tirer des
inférences causales a partir d’études observationnelles a cause de différences
potentiellement confusionnelles en matiére de santé mentale et d’éducation de la mere,
qui peuvent affecter le choix d’allaiter et aussi avoir des influences causales sur le
développement de 1'enfant indépendamment de 1’alimentation du nourrisson. Bien que les
auteurs déclarent que I’assignation aléatoire a deux groupes différents en maticre
d’alimentation n’a pas été possible, une telle étude expérimentale a bien été effectuée par
Lucas et ses collegues. Ils ont comparé le lait humain conservé avec les préparations
commerciales pour nourrissons pour prématurés et pour bébés nés a terme donné aux
prématurés. Les résultats indiquent que ceux qui ont recu du lait humain conservé avaient
un meilleur développement cognitif.! Les auteurs citent des études qui suggérent des
bienfaits affectifs pour la mére qui allaite, un meilleur attachement mere-nourrisson, une
meilleure vivacité et une meilleure orientation chez les nourrissons, et une diminution de
la durée des pleurs (bien que ce dernier élément n’ait pas été appuyé par d’autres études).
Les auteurs soulignent les données limitées concernant les bienfaits a long terme en
matiere de comportement et de santé mentale de la progéniture.

Les auteurs mettent en lumicre les données limitées en ce qui concerne les bienfaits a
long terme sur le comportement et la sant¢ mentale de la progéniture. Ils déclarent aussi
que la consommation maternelle d’alcool et de médicaments réduit la qualité du lait et
peut donc avoir des répercussions négatives sur le comportement de I’enfant, mais a ma
connaissance, les doses ingérées n’ont pas été lies a de telles répercussions.

Pérez-Escamilla fait une bréve recension des résultats plutot consistants concernant un QI
plus ¢élevé chez les enfants allaités, méme apreés ajustement en fonction du statut
socioéconomique (y compris 1’éducation maternelle). Bien qu’il insiste sur le rdle
étiologique potentiel de la longue chaine d’acides gras polyinsaturés pour expliquer cet
effet, les recensions de Cochrane suggerent que les données ne sont pas si précises, que
ce soit chez les nourrissons prématurés’ ou nés a terme.” Comme le souligne Pérez-
Escamilla, les données qui se rapportent a 1’allaitement et au développement moteur sont
peu nombreuses et encore moins concluantes. Il conclut avec une recension des données
suggérant que ’allaitement a des effets protecteurs a long terme contre I’obésité et il
spécule sur le fait qu'un tel effet protecteur peut étre dii @ une meilleure régulation de
I’appétit résultant de [’augmentation de la concentration des graisses pendant
I’allaitement. L’auteur termine en demandant davantage de recherches sur certains
résultats scolaires, comportementaux, psychosociaux et développementaux a long terme
chez les nourrissons allaités comparés a ceux nourris aux préparations commerciales pour
nourrissons.

Lawrence recense certaines données identiques au sujet de 1’allaitement et le
développement neurocognitif ainsi que des données provenant de la cohorte de 1’étude a
long terme effectuée en Nouvelle-Z¢lande. Cette étude suggere une meilleure relation
parent-enfant. Comme les auteurs des deux articles précédents, Lawrence déclare « qu’il
n’est pas possible d’assigner aléatoirement les méres et les bébés a des groupes de
traitement ou a des groupes témoins ni de contréler la durée du processus ». Cependant,
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en réalité, Morrow et coll..* au Mexique, Dewey et ses collégues au Honduras,”® et nous
en Bélarus’ avons tous réussi a assigner expérimentalement des groupes de méres et de
nourrissons a des interventions expérimentales par opposition a des interventions
controles qui affectent la durée et/ou I’exclusivité de I’allaitement. Et tel que nous 1’avons
déja mentionné, Lucas et ses collégues ont assigné aléatoirement a un groupe de
nourrissons prématurés du lait humain conservé ou des préparations commerciales pour
nourrissons destinées aux prématurés et aux bébés nés a terme.' Les devis expérimentaux
sont donc possibles en ce domaine et devraient probablement étre utilisés plus
fréquemment dans les recherches futures.

Enfin, Particle de Greiner est centré sur les politiques de santé clinique et publique qui
protégent, soutiennent et favorisent 1’allaitement. Il souligne adéquatement 1’importance
du World Health Assembly’s International Code of Marketing of Breast Milk Substitutes
et du « climat » politique, des politiques sur I’emploi maternel et I’initiative des hopitaux
amis des bébés de I’OMS/UNICEF. Malheureusement, il ne réussit pas a citer certaines
des meilleures données disponibles sur ce sujet, a savoir, des données provenant d’essais
aléatoires controlés et de méta-analyses des essais aléatoires. En se basant sur ces
données, certaines interventions qu’il prone sont de loin mieux appuyées que d’autres.
Les données en faveur de I’alimentation sur demande, de la possibilit¢ pour les
accouchées de garder leur nouveau-né dans leur chambre a I’hdpital et du soutien
postnatal sont solides.*” Par ailleurs, les essais avec du glucose ou des suppléments aux
préparations commerciales pour nourrissons suggerent qu’il n’y a pas d’effet nuisible sur
la durée de I’allaitement.'”'* Greiner souligne a juste titre & quel point il est difficile de
« déméler » les composantes précises des programmes promotionnels complexes qui ont
un impact. Mais les pays comme la Norvége et la Suede ont montré ce qui pouvait étre
accompli en appliquant activement le code international, des politiques de congé maternel
constructives et un soutien sociétal généralisé de 1’allaitement.

Implications pour les services

Les services cliniques et les politiques de santé publique qui favorisent le commencement
de I’allaitement, son exclusivité et sa durée sont susceptibles de produire des bienfaits
importants pour le développement des jeunes enfants. Ces bienfaits ont été rapportés
autant chez les nourrissons prématurés que chez ceux nés a terme et en santé, mais on ne
sait pas clairement s’ils sont attribuables a des composantes biologiques (par exemple la
longue chaine d’acides gras polyinsaturés) du lait humain ou a une meilleure interaction
mere-nourrisson apportée par 1’allaitement. Bien que la magnitude des effets bénéfiques
soit limitée sur le plan individuel, I’impact potentiel sur la population générale de
nouveau-nés et de jeunes enfants est trés important pour la santé publique. Les pays
comme la Norvége et la Suéde ont montré que le soutien clinique et sociétal de
I’allaitement pouvait produire des retombées énormes.
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Pour en savoir plus sur ce théme, consultez les sections suivantes de I’Encyclopédie:

Est-ce important?
Que savons-nous?
Que peut-on faire?
Selon les experts

Messages-clés
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