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Synthèse

Est-ce important?

L’allaitement est une méthode d’alimentation des nourrissons largement recommandée dans le

monde entier. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a déterminé que l’allaitement exclusif

était le régime alimentaire optimal des enfants. L’allaitement exclusif signifie nourrir le

nourrisson uniquement avec du lait maternel et rien d’autre, pas même de l’eau, pendant six

mois, puis continuer à l’allaiter et lui donner des aliments complémentaires appropriés jusqu’à

l’âge de deux ans et plus1.

L’allaitement a un effet positif sur le nourrisson, la mère, les parents et le système de santé; il

réduit aussi les coûts pour la société parce qu’il permet d’élever des enfants en santé qui

atteignent leur plein potentiel. Pour les nourrissons, l’allaitement peut avoir des répercussions

sur la nutrition, la croissance et le développement, et peut les protéger contre les infections, les

allergies et certaines maladies chroniques.

Que savons-nous?

On a montré que l’allaitement avait un effet positif sur la santé physique des enfants ainsi que

sur leur comportement précoce et leurs relations avec leurs parents. Même longtemps après la

fin de l’allaitement, on observe son influence sur le développement affectif, intellectuel et

physique de l'enfant.

À ce jour, la recherche appuie clairement les avantages de l’allaitement en matière de nutrition

et de santé. Il a un effet important sur le taux de maladie et de mortalité, surtout dans les pays

en développement. Il protège contre les infections gastro-intestinales et respiratoires et est

associé à une diminution de l’incidence de maladies chroniques pendant l’enfance, comme le

diabète, la maladie cœliaque, la maladie de Crohn et certaines malignités infantiles. Il protège

aussi contre les allergies, et la protection immunologique continue tant que l'enfant est allaité.

L’allaitement peut avoir un effet sur le comportement précoce des nourrissons ainsi que des

répercussions positives sur les parents. Il peut entraîner des relations parents enfants plus

intimes. Comparés aux nourrissons nourris aux préparations commerciales pour nourrissons,
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ceux qui sont allaités sont plus éveillés, pleurent moins et sont plus capables d’avoir des

interactions avec leurs parents. Les mères qui allaitent rapportent de plus faibles niveaux de

stress et d’humeur négative, et des niveaux plus élevés d’attachement maternel; elles ont aussi

tendance à percevoir leurs nourrissons comme leur procurant plus de renforcement que les

mères qui nourrissent leurs bébés aux préparations commerciales pour nourrissons.

Les chercheurs ont découvert que l’allaitement avait des effets sur plusieurs aspects du

développement des enfants. En particulier, ils ont montré qu’il améliorait la vision, un signe

d’effet positif de l’allaitement sur le développement du système nerveux central. La recherche

indique que l’allaitement a aussi des répercussions sur le développement moteur : les enfants

allaités manifestent des habiletés précoces à  ramper et la préhension manuelle « en pince fine »

après ajustement des variables potentiellement confusionnelles.

L’allaitement joue aussi un rôle important pour le développement social et affectif des enfants.

La recherche montre que les enfants allaités sont plus extravertis, plus à l’aise socialement et

plus avancés d’après les échelles développementales. Les chercheurs ont démontré que

l’allaitement exclusif pendant au moins quatre mois avait un effet positif sur le développement

intellectuel, même en contrôlant les variables démographiques de la mère.

Certains effets positifs associés à l’allaitement se poursuivent tout au long du développement de

l'enfant, même après la fin de cette forme d’alimentation. Par exemple, on a systématiquement

associé l’allaitement à la prévention de l’obésité pendant l’enfance ou l’adolescence, une

condition qui peut sérieusement nuire à l’estime de soi de l'enfant et à son développement

socioaffectif.

Que peut-on faire?

L’investissement dans la promotion de l’allaitement est susceptible non seulement d’améliorer la

santé physique, mais aussi d’améliorer les résultats intellectuels et psychoaffectifs des enfants.

Les services cliniques et les politiques de santé publique qui favorisent l’allaitement exclusif

pendant les six premiers mois de la vie sont susceptibles d’entraîner des bienfaits importants

pour le développement des jeunes enfants.

Si l’on veut améliorer les pratiques d’allaitement, il faut fournir du soutien à tous les niveaux :

des cadres créant des conditions favorables devaient exister en ce qui a trait aux politiques

publiques, à la législation, au système de santé, aux communautés, aux familles et aux amis.
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Au niveau le plus élevé, il faudrait instaurer une politique nationale qui suit le code de

commercialisation de l’OMS (Code international de commercialisation des substituts du lait

maternel), qui interdit la publicité des substituts au lait maternel à la télévision, à la radio ou à

l’écrit, et qui prohibe toute la distribution d’échantillons gratuits de préparations commerciales

pour nourrissons. Il faudrait aussi financer de nouvelles recherches sur les effets de l’allaitement

sur le développement psychosocial des enfants.

Le système juridique joue également un rôle en appuyant le Code de l’OMS et grâce aux lois sur

le travail qui promeuvent des conditions de travail cohérentes avec l’allaitement maternel

exclusif pendant six mois (comme les périodes prolongées de congés payés, ainsi que des

services de garde et des installations facilitant l’allaitement au travail).

Les établissements de santé sont dans une position unique pour enseigner de bonnes techniques

d’allaitement aux nouvelles mères. Pour aider ces dernières à commencer à allaiter et à

continuer de le faire, les établissements où l’on pratique des accouchements devraient adopter

« les 10 étapes pour allaiter sans problème » de l’OMS et de l’UNICEF qui font partie de

l’initiative des hôpitaux amis des bébés. De plus, des marraines d’allaitement expérimentées

pourraient soutenir les mères lorsqu’elles font face à des problèmes au cours des premières

semaines.

La promotion de l’allaitement, à la fois dans le secteur de la santé et dans la communauté dans

son ensemble, est aussi importante. Le type de promotion le plus efficace est global et combine

les discussions prénatales en groupe et les visites à domicile postnatales.

Sur une échelle plus large, les femmes ont besoin du soutien social des amis et de la famille; il

faut en arriver à un point où l’allaitement est accepté comme étant une norme sociale et un geste

qui fait partie de la vie.

Référence

1. Kramer MS, Kakuma R. . Geneva, Switzerland: World

Health Organization, Department of Health and Development, Department of Child and Adolescent health and
Development;  2002. Disponible sur le site : 

http://www.who.int/nutrition/publications/optimal_duration_of_exc_bfeeding_review_eng.pdf. Accédé le 6 mars 2008.

The optimal duration of exclusive breastfeeding: A systematic review
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Influence de l’allaitement sur le développement
psychosocial
Rafael Pérez-Escamilla, Ph.D.

University of Connecticut, États-Unis
Mars 2008, 2e éd.

Introduction

Des données concluantes indiquent que l’allaitement maternel protège les enfants contre les

infections gastro-intestinales et respiratoires.1 Ceci a évidemment des implications importantes,

puisque les enfants qui tombent malades plus fréquemment sont peu susceptibles d’avoir un

développement physique, intellectuel et psychoaffectif optimal. Cependant, on connaît

relativement moins bien l’influence de l’allaitement sur le développement psychosocial de

l’enfant, ses effets directs sur le développement du cerveau et son lien avec la prévention de

l’apparition de l’obésité. L’obésité constitue un facteur de risque notable pour les enfants au plan

psychoaffectif et au plan des maladies chroniques débilitantes telles les maladies

cardiovasculaires et le diabète de type 2. Ainsi, l’objectif de cette recension est de résumer les

données disponibles dans ces domaines. Elle ne portera pas sur l’hypothèse de la formation de

liens affectifs entre la mère et le nourrisson, parce que la plupart des études dans ce domaine

ont de sérieux défauts méthodologiques qui excluent les inférences et les recommandations

utiles.2

Sujet

L’allaitement peut influencer le développement psychosocial de l'enfant de différentes façons.

Premièrement, le lait maternel contient des substances bioactives, comme l’acide gras

polyinsaturé à longue chaîne (PUFA), essentielles au développement du cerveau. En effet, deux

dérivés du PUFA connus sous le nom d’acide arachidonique (AA) et d’acide docosahexanoïque

(DHA) jouent un rôle important dans la croissance, le développement et le maintien du cerveau.3

Dans la plus grande partie du monde, les préparations commerciales pour nourrissons ne sont

toujours pas fortifiés avec ces PUFA. Il n’est donc pas surprenant que l’allaitement maternel soit

constamment associé à un meilleur développement du système nerveux central, la preuve étant

la meilleure acuité visuelle des enfants allaités par rapport à celle des nourrissons nourris avec
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des préparations commerciales pour nourrissons.4

Deuxièmement, les propriétés et les différences biologiques des interactions mère- nourrisson

pendant le processus d’allaitement peuvent conduire à de meilleurs résultats en ce qui a trait au

développement moteur et intellectuel.5,6  Troisièmement, l’allaitement semble protéger contre
l’apparition de l’obésité pendant l’enfance,7 une condition qui comporte des conséquences
psychosociales énormes pour les enfants. Étant donné les implications du développement
adéquat au plan physique et intellectuel pour l’individu, pour la productivité et la croissance
sociale, l’allaitement est crucial pour la santé publique.

Questions clés pour la recherche

Cette recension se concentre sur les cinq questions suivantes :

Résultats clés de la recherche

Allaitement et QI

Anderson et al.8 ont effectué une méta-analyse (n=11 études observationnelles) pour examiner

l’impact de l’allaitement sur le développement cognitif après ajustement des variables

confusionnelles, y compris le niveau d’éducation maternelle. L’avantage non ajusté de la fonction

cognitive (ou le quotient intellectuel [QI]) attribué à l’allaitement était de 5,32 points (95 %

intervalle de confiance (IC) : 4,51-6,14). Après ajustement des variables confusionnelles socio-

économiques, l’avantage ajusté pour la fonction cognitive est tombé à 3,16 points, mais il était

encore statistiquement important (95 % IC : 2,35-3,98). L’âge auquel était administrée

l’évaluation cognitive allait de six mois à 15 ans. Ces différences cognitives entre les nourrissons

allaités ou nourris aux préparations commerciales pour nourrisson sont été détectées dès l’âge

de deux à 23 mois et sont restées stables à des âges ultérieurs. Une des découvertes

1. Existe-t-il un lien entre l’allaitement et le développement intellectuel?

2. L’allaitement influence-t-il le développement moteur des enfants?

3. L’allaitement peut-il constituer une intervention pour aborder l’épidémie de l’obésité

infantile?

4. Quels sont les mécanismes qui peuvent expliquer ces relations?

5. Quelles sont les implications de ces découvertes pour les politiques de santé publique?
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intéressantes de cette méta-analyse est que les nourrissons prématurés semblaient plus profiter

de l’allaitement au plan intellectuel que les enfants de poids normal à la naissance (5,18 points

[95 % IC : 3,59-6,77] contre 2,66 points [95 % IC : 2,15-3,17]).

Ces résultats correspondent à ceux de Lucas et al.9qui ont assigné aléatoirement des bébés

prématurés aux préparations commerciales pour nourrissons ou au lait maternel ingéré grâce à

un tube. Ils sont aussi consistants avec l’essai aléatoire effectué dans divers pays par O’Connor

et al.10 qui ont découvert que le fait d’ajouter des PUFA (AA et DHA) aux préparations

commerciales pour nourrissons présentait des avantages clairs pour le développement visuel et

mental des nourrissons prématurés, mais pas pour ceux qui étaient nés à terme. La plausibilité

biologique de ces résultats est élevée, parce que l’accroissement du DHA et du AA dans le fœtus

se produit jusqu’au dernier trimestre de la grossesse.8,10

Allaitement et développement moteur

Bien que les études aient constamment montré une relation positive entre l’allaitement et le

développement intellectuel, peu d’entre elles ont examiné l’association entre la méthode

d’alimentation du nourrisson et le développement moteur. C’est peut-être parce que dans les

populations bien nourries, le développement moteur de l’enfant n’a pas été identifié comme un

prédicteur utile de la fonction intellectuelle plus tard au cours de la vie. Cependant, chez les

populations mal nourries, le développement moteur peut être une variable explicative utile du

fonctionnement humain subséquent.5 Une étude effectuée au Danemark6 a permis de découvrir

une relation positive entre la durée de l’allaitement et le développement précoce des habiletés

pour ramper et de la préhension en pince après ajustement des variables potentiellement

confusionnelles. Les données tirées de deux essais aléatoires avec des femmes primipares du

Honduras, l’un basé sur le faible poids à la naissance et l’autre sur les nourrissons qui avaient un

poids de naissance normal, ont montré que les nourrissons exclusivement allaités pendant six

mois (par opposition à quatre mois) ont commencé à ramper plus tôt.5 De plus, l’essai chez les

enfants de poids normal a montré que les bébés exclusivement allaités pendant six mois étaient

significativement plus susceptibles de marcher à un an comparés à ceux exclusivement allaités

pendant quatre mois (60 % contre 39 %).

Allaitement et obésité infantile
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Dewey7 a récemment recensé la documentation sur ce sujet. Il a conclu que l’allaitement pouvait

être associé à une réduction du risque d’obésité infantile jusqu’à un certain point. Il a recensé 11

études observationnelles qui comportaient des échantillons de taille adéquate et des données sur

l’obésité des enfants après l’âge de trois ans. Une seule de ces études était longitudinale et

toutes ont été effectuées dans des pays industrialisés en Amérique du Nord, en Europe, en

Australie et en Nouvelle-Zélande. Parmi ces 11 études, huit ont montré une relation inverse

entre l’allaitement et l’obésité infantile après contrôle des variables potentiellement

confusionnelles. Les trois études où une telle association n’était pas documentée manquaient de

données sur l’exclusivité de l’allaitement. Depuis la publication de la recension de Dewey, deux

études supplémentaires ont été publiées et mentionnent des résultats quelque peu

contradictoires,11,12 bien que ces deux études ne définissent pas clairement l’allaitement exclusif.

Elles révèlent la nécessité d’effectuer davantage de recherche sur les populations des pays en

voie de développement et chez les minorités ethniques dans les pays développés.

Bien que beaucoup de travail reste à faire dans ce domaine, surtout la nécessité d’études

longitudinales bien conçues qui permettent une description claire des différentes modalités

d’allaitement, la prépondérance des données épidémiologiques suggère fortement un lien entre

l’allaitement et la prévention de l’obésité pendant l’enfance et l’adolescence. La plausibilité

biologique de ces résultats est aussi forte. Premièrement, les sujets allaités ont un profil leptique

qui peut favoriser une régulation adéquate de l’appétit et un moindre dépôt de graisse. En ce qui

concerne la régulation de l’appétit, Pérez-Escamilla et al.13 ont démontré que les bébés du

Honduras ajustaient le volume de leur ingestion de lait de façon inversement proportionnelle à la

densité énergétique du lait de leur mère.

On suppose également que la raison pour laquelle le contenu en gras du lait vers la fin de la tété

(c’est-à-dire le lait en fin d’allaitement) est plus élevé qu’au début de l’allaitement est qu’il

signale au bébé que la tété se termine. Évidemment, les bébés nourris aux préparations

commerciales pour nourrissons ne sont pas exposés à un tel « signal physique », puisque la

concentration de gras dans les préparations commerciales pour nourrissons reste constante tout

au long de la période d’allaitement. Le corollaire de ceci est que chez les bébés nourris aux

préparations commerciales pour nourrissons, c’est le donneur de soins et non le nourrisson qui

contrôle l’ingestion calorique. Deuxièmement, les bébés allaités prennent moins de poids que

ceux qui sont nourris avec des préparations commerciales pour nourrissons au cours de la

première année de vie. Troisièmement, le flux sanguin des bébés nourris avec des préparations
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commerciales pour nourrissons contient des niveaux plus élevés d’insuline à cause du contenu en

protéine plus élevé des préparations commerciales pour nourrissons, ce qui peut stimuler un

dépôt de réserves de graisse supérieur. Quatrièmement, il est possible que le lait maternel

influence le développement d’un profil de récepteur de goût pouvant favoriser une préférence

pour des régimes alimentaires moins énergétiques plus tard. Nous sommes encore loin de

posséder des données concluantes sur les mécanismes biologiques qui peuvent expliquer le lien

entre l’allaitement et la prévention de l’obésité. Il est clair que ces efforts de recherches

nécessiteront d’établir et de financer des partenariats multidisciplinaires solides visant des

chercheurs en biologie, en médecine, en santé publique et en comportement.

Conclusions

De nombreuses données soutiennent la possibilité qu’il y ait un lien entre l’allaitement et le

développement psychosocial de l'enfant. L’allaitement a constamment été associé à de meilleurs

résultats cognitifs et il pourrait prévenir le développement de l’obésité chez les enfants et les

adolescents, une condition qui peut sérieusement nuire à l’estime de soi de l’enfant et à son

développement psychosocial global. La plausibilité biologique de la découverte en ce qui a trait

au développement intellectuel est élevée parce que : a) le lait humain contient des composants

bioactifs qui ne sont pas normalement présents dans les préparations commerciales pour

nourrissons et qui sont essentiels au développement du système nerveux central; et b)

l’interaction entre la mère et le nourrisson pendant le processus d’alimentation peut être

substantiellement différente pour les nourrissons allaités et ceux nourris aux préparations

commerciales pour nourrissons. De même, les découvertes en ce qui a trait à la prévention de

l’obésité sont plausibles, puisque les sujets ayant été allaités peuvent avoir été « programmés »

tôt dans la vie pour être capables de mieux réguler leur appétit et qu’ils ont des modèles de

dépôt de graisse plus optimaux.

Implications

Les découvertes résumées dans cette recension ont des implications majeures pour les

politiques, puisqu’elles suggèrent fortement qu’en investissant dans la promotion de

l’allaitement, on peut non seulement améliorer la santé physique, mais aussi les résultats aux

plans intellectuel et psychoaffectif. Les découvertes indiquent aussi la nécessité d’effectuer

davantage de recherches dans ce domaine. Il est particulièrement nécessaire de réaliser des

études longitudinales bien conçues pour découvrir si les bébés allaités a) réussissent réellement
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mieux à l’école; b) ont réellement un meilleur développement psychosocial, y compris une

meilleure estime de soi et moins de comportements agressifs, et c) sont vraiment des membres

plus productifs de la société, et si c’est le cas, quelle est la quantité de cet effet relié à la

stimulation du cerveau par rapport aux effets de l’allaitement en ce qui a trait à la prévention de

la morbidité. De plus, nous devons mieux comprendre si l’allaitement conduit à un meilleur

développement moteur du nourrisson, et si c’est le cas, ses implications pour le fonctionnement

humain ultérieur. Une fois que nous aurons répondu à ces questions, nous pourrons totalement

apprécier les découvertes dont il est question dans cette recension.
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Introduction

Les effets de l'allaitement sur le développement de l'enfant ont des implications importantes

pour les politiques de santé publique et pour l'élaboration de stratégies d'intervention précoce

ciblée visant à améliorer les résultats développementaux des enfants à risque à cause de

difficultés biologiques (par exemple la prématurité) ou sociales (par exemple la pauvreté). À ce

jour, la recherche fournie appuie clairement l'allaitement pour ses bienfaits nutritionnels et sur

la santé pour la mère et l’enfant,1 tout en émettant des mises en garde appropriées pour les

femmes malades ou qui prennent des médicaments. Des données indiquent aussi que

l'allaitement a des effets limités, mais cohérents sur le développement intellectuel.2-4 La relation

entre l'allaitement et le développement psychosocial de l'enfant est moins bien étudiée.

Sujet

La plupart des recherches portant sur les effets psychosociaux de l'allaitement sont fondées sur

des études observationnelles en raison des problèmes éthiques que suscite l’affectation aléatoire

des mères à des groupes d’allaitement maternel ou artificiel. Aussi, pour ces études, on repose

nettement sur l’appariement ou l’ajustement statistique pour les effets d’autres facteurs corrélés

avec la méthode d’allaitement qui pourraient également avoir une influence sur l’état de santé

de l’enfant. Parmi ces facteurs, on peut citer le QI de la mère et/ou le style éducatif parental. Ces

travaux de recherche se sont concentrés sur :

1. Les comparaisons entre les dyades mères-nourrissons allaités et nourris au biberon dans

une série d'évaluations de la mère et du nourrisson, comme le stress maternel, le bien-être,

le comportement parental, la qualité des interactions précoces entre la mère et le

nourrisson,  l'autorégulation et le comportement du nourrisson.
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En plus de ces recherches, une étude prospective utilisant le concept de randomisation en

grappes a été réalisée.5,6 Cette étude, dénommée « Essai PROBIT » (Promotion of Breastfeeding

Intervention Trial), a recruté plusieurs mères biélorusses après leur accouchement et a eu

recours à deux groupes : un groupe expérimental de femmes ayant accouché dans l’un des

hôpitaux amis des bébés de l’UNICEF favorisant activement l’allaitement maternel et un groupe

témoin de femmes ayant accouché dans un hôpital/une clinique où des procédures habituelles de

prise en charge étaient en vigueur. Leurs nourrissons ont ensuite été suivis de façon prospective

pour évaluer un certain nombre de résultats.

Problèmes

Les problèmes clés dans ce domaine de recherche sont les suivants :

2. L'examen, à l'intérieur des groupes, des différences d'humeur maternelle, de l'état du

nourrisson, et des interactions dyadiques entre les groupes d’allaitement maternel et

d’allaitement artificiel.

3. L'examen des liens entre la durée de l'allaitement et les résultats psychosociaux à long

terme, y compris l'attachement aux parents, l'adaptation comportementale et la santé

mentale.

4. L'adaptation de ces liens en fonction des variables confusionnelles corrélées avec la

décision d'allaiter et les résultats de l'enfant.

1. Distinguer les effets de l'allaitement des autres variables potentiellement confusionnelles

associées à l'allaitement. Concrètement, la décision d'allaiter est liée au statut

socioéconomique (SSE), à la santé mentale de la mère, à l'éducation, à la qualité de

l’attachement et à la qualité des soins apportés à l’enfant. Ces facteurs sont aussi associés

aux résultats développementaux de l'enfant. En conséquence, il est difficile de déterminer

les effets uniques de l'allaitement sur les résultats psychosociaux des enfants, et cela n'a

pas toujours été correctement réalisé.

2. La nutrition et les facteurs de santé comme la consommation d'alcool et de médicaments

peuvent diminuer la qualité du lait maternel et influencer l'état neurologique du nourrisson

de façon négative ainsi que les interactions avec sa mère. Il est donc important de contrôler

la qualité du lait maternel. Peu d'études ont inclus de telles mesures ou de tels contrôles.
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Contexte de la recherche

Les premières recherches dans ce domaine se sont principalement fondées sur des échantillons

de mères et de nourrissons vivant dans des pays développés. Mais des études plus récentes ont

élargi ce champ aux pays développés et en développement.1 Les devis de recherche incluent des

approches transversales et longitudinales. Les études croisées utilisent des rapports

rétrospectifs et concurrents sur l'allaitement maternel. À quelques exceptions près, les études

longitudinales étaient plutôt de courte durée. Dans les études longitudinales et transversales, les

mesures de résultats incluaient des entrevues ou des rapports maternels, des entrevues avec des

enfants, des observations directes de l'alimentation, des jeux et d'autres interactions entre les

mères et leur nourrisson. Les études longitudinales ont intégré des résultats scolaires et certains

parents ou enseignants ont été soumis à des tests visant à dépister les problèmes affectifs et

comportementaux de l’enfant. Comme indiqué plus haut, les normes éthiques ont rarement

permis l’affectation aléatoire à des groupes d’allaitement, ce qui rendait nécessaire de recourir à

d'autres étapes méthodologiques et analytiques pour s'assurer que les résultats de recherches

étaient correctement attribués aux facteurs pertinents à l’étude.7

Questions clés pour la recherche

Les questions clés pour la recherche dans ce domaine sont les suivantes :

3. Il n’est pas toujours tenu compte des effets de la durée de l'allaitement ou du recours à des

méthodes d'alimentation combinées sur les résultats psychosociaux ultérieurs.

4. Il y a une variabilité considérable en ce qui a trait aux résultats psychosociaux étudiés et de

durée de suivi développemental. Très peu d'études couvrent la période qui suit les

premières années de la vie.

5. Enfin, il est nécessaire de réaliser davantage d’études sur les mécanismes ou les

trajectoires qui font que l'allaitement peut influencer l'adaptation psychosociale des

enfants à court et à long terme.

1. L'allaitement contribue-t-il à l'adaptation psychosociale des enfants à court et à long

terme? Les résultats psychosociaux intéressants incluent la formation d'un lien

d'attachement sécurisant intime entre la mère et le nourrisson, l'adaptation sociale et

comportementale de l'enfant.
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Récents résultats de recherche

Des données suggèrent qu’un certain nombre de facteurs maternels et infantiles est associé à la

décision d'allaiter et à la durée de l'allaitement. Ces facteurs varient considérablement avec le

cadre de vie, en particulier entre les pays développés et les pays en développement. Dans les

pays développés, les femmes qui choisissent de ne pas allaiter ou de le faire pendant moins

longtemps ont tendance à être plus jeunes, moins scolarisées, sont généralement des mères

seules, plus pauvres, et qui bénéficient d’un plus faible soutien à l’allaitement maternel.1,8,9 En

revanche, dans les pays développés, les femmes plus pauvres étaient plus susceptibles d’allaiter

leur bébé, et pendant plus longtemps.1,10

Parmi les autres raisons justifiant de ne pas recourir à l’allaitement maternel, on retrouve la

peur que le lait maternel ne comble pas les besoins du nourrisson (en quantité et en qualité) et le

besoin pour la mère d’être soutenue par son/sa partenaire et sa famille. Ces raisons sont

fréquentes dans les pays développés et en développement.10,11 Les femmes qui décident de ne pas

allaiter sont plus susceptibles d’avoir fumé pendant leur grossesse, d’être primipares (c.-à-d. qui

accouche pour la première fois), et d’avoir eu un enfant avec un faible poids à la naissance ou

présentant des problèmes de santé complexes comme la mucoviscidose.9,12 Certaines expériences

stressantes ayant eu lieu avant ou après la naissance peuvent également raccourcir la durée de

l’allaitement maternel.13 Enfin, plusieurs études suggèrent que les mères qui reprennent le

travail dans les 6 mois suivant leur accouchement, ou qui prévoient de reprendre rapidement un

travail à temps plein, sont moins susceptibles d’allaiter. Lorsqu’elles le font, elles sont également

plus susceptibles d’allaiter leur enfant sur une plus courte période.14-16 Certaines politiques

hospitalières et certaines pratiques du personnel qui encouragent l’allaitement maternel, ainsi

que le soutien social provenant des pères, des grands-mères et d’autres mères allaitantes peut

contribuer à dissiper les doutes et à améliorer la durée et la qualité de l’allaitement maternel.16-18

Ces résultats indiquent clairement que l'allaitement est un processus qui varie en fonction de

différents facteurs individuels, familiaux et communautaires. Il est donc important que les

chercheurs tiennent compte de ces différences préexistantes quand ils examinent les

associations entre l'allaitement et les résultats psychosociaux de l'enfant.1 D’autre part, sur le

plan de la recherche, il est important que ces différences préexistantes chez les mères qui

2. Quels sont les mécanismes et les trajectoires par lesquels l'allaitement peut influencer les

résultats psychosociaux des enfants?
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allaitent leur enfant et chez celles qui donnent le biberon soient prises en considération par les

chercheurs lorsqu’ils vérifient la relation entre l’exposition à l’allaitement maternel et les

résultats psychosociaux de l’enfant. Il est aussi important de faire la distinction entre les facteurs

de confusion et ceux qui pourraient être d’abord considérés comme des facteurs médiateurs ou

explicatifs au moment d’évaluer les relations observées entre l’exposition à l’allaitement

maternel et les résultats, comme la qualité de la relation mère-enfant qui en découle. Bien que la

plupart des études recensées aient tenté de contrôler statistiquement certaines de ces

différences, peu d'entre elles ont contrôlé de façon extensive une gamme adéquate de variables

confusionnelles potentielles.

Les découvertes provenant d'études sur les résultats à court terme suggèrent que l'allaitement

peut être bénéfique pour la mère et pour le nourrisson, ainsi que pour la relation qui s'établit

entre eux. Toutefois, l’ampleur des effets n’est généralement pas très importante et les soins

apportés aux enfants dans les deux groupes se situent à l’intérieur des limites de la normale. Les

mères qui allaitent rapportent de plus faibles niveaux de stress et d'humeur négative, des

niveaux plus élevés d'attachement maternel et ont tendance à percevoir leur nourrisson de

manière plus positive que les mères qui nourrissent leur enfant avec des préparations

commerciales pour nourrissons.9,19-21 Des données suggèrent que les mères qui allaitent passent

également plus de temps à prodiguer des soins affectifs à leur bébé et sont plus sensibles aux

signaux de détresse émotionnelle du nourrisson que les mères qui nourrissent leur enfant au

biberon.22,23 Par ailleurs, une petite étude IRMf de 17 mères dans leur premier mois post-partum

a démontré que les mères allaitantes présentaient une activation cérébrale plus forte que les

mères nourrissant leur enfant au biberon dans les zones du cerveau qui jouent un rôle dans

l’empathie et dans la création du lien d’attachement lorsqu’elles entendent leur bébé pleurer.24

Ces zones cérébrales englobaient le gyrus frontal supérieur, l’insula, le précuneus, le striatum et

l’amygdale. Une activation plus forte dans le gyrus frontal supérieur droit et dans l’amygdale a

été mise en corrélation avec un comportement maternel plus développé dans une interaction

mère-nourrisson entre 3 et 4 mois. Ces résultats concordent avec d’autres études démontrant un

lien entre l’allaitement maternel et la sensibilité maternelle.25,26,27 Par exemple, dans une étude

longitudinale de plus de 1300 familles aux États-Unis, les mères ayant allaité se sont montrées

plus sensibles à leurs bébés à 6, 15, 24 et 36 mois.27 Il est important de noter que cette

différence a persisté après un contrôle statistique des effets de santé mentale de la mère, de la

qualité de l’environnement du foyer en termes de santé infantile et de stimulation ainsi que du

statut socio-économique. Enfin, après l'allaitement, les mères ont aussi rapporté des diminutions
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d'humeur négative comparées à leur humeur avant d'allaiter.20

En ce qui concerne le comportement du nourrisson, on suggère que les premières semaines de la

vie des bébés allaités peuvent être caractérisées par une plus grande vigilance28,29 et d'autres

aspects du fonctionnement neurocomportemental.30 Par exemple, Hart et al. ont découvert que

les enfants allaités âgés d'une semaine obtenaient des résultats significativement plus élevés en

matière d'orientation et d'échelles motrices d'après l'échelle d'évaluation du comportement

néonatal de Brazelton.30 De plus, ils avaient aussi tendance à mieux s'autoréguler, à avoir moins

de réflexes anormaux et à manifester moins de signes de repli que les enfants nourris aux

préparations commerciales pour nourrissons. Une étude de suivi à court terme portant sur 158

nourrissons a aussi apporté un soutien supplémentaire aux bienfaits d'autorégulation associés à

l'allaitement.31 Cette étude a découvert que pendant la 13e et la 52e semaine, les bébés allaités

pleuraient de façon consistante pendant des périodes de temps plus courtes que les bébés

nourris aux préparations commerciales pour nourrissons.

Toutefois, la question la plus importante concernant les bienfaits psychosociaux de l’allaitement

maternel demeure sans doute les conséquences à long terme sur les relations enfant-mère et

enfant-famille, ainsi que leur bien-être comportemental et socio-affectif. Actuellement, les

résultats sont contrastés. Plusieurs études suggèrent que les bienfaits psychosociaux sont

limités, alors que d’autres suggèrent le contraire. Concernant la qualité des relations mère-

nourrisson, une étude prospective de type longitudinale portant sur 1000 jeunes personnes néo-

zélandaises a constaté une association faible mais significative entre la durée de l’allaitement

maternel et la façon dont les adolescents perçoivent les soins maternels. Cette étude constate

qu’une durée d’allaitement plus longue est associée à une meilleure perception des soins

maternels chez les adolescents.9 Cette association persistait après contrôle statistique d’une

large gamme des facteurs de sélection susmentionnés. Une autre étude portant sur 2900

nourrissons australiens évalués aux âges de 1,2,3,5,8,10 et 14 ans a constaté que chez les bébés

allaités pendant six mois ou plus les résultats concernant les troubles d’extériorisation,

d’intériorisation et autres problèmes de comportement au cours de l’enfance et jusqu’à

l’adolescence étaient inférieurs que chez les enfants n’ayant jamais été allaités ou ayant été

allaités pendant moins de six mois.8 Ces différences ont persisté après contrôle statistique de la

présence des deux parents biologiques à la maison, de la perception de faibles revenus et

d’autres facteurs associés à une mauvaise santé mentale.
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Ces recherches s’opposent à d’autres études observationnelles et expérimentales qui n’ont pas

observé les effets positifs de l’allaitement maternel sur l’ajustement socioaffectif à long terme.6,32

 Par exemple, dans un échantillon de plus de 1000 mères allaitantes et enfants issu du Projet

VIVA suivis avant la naissance et jusqu’au milieu de l’enfance (en moyenne, à l’âge de 7,7 ans),

aucune association n’a été constatée entre la durée de l’allaitement maternel (exclusif pendant

les 6 premiers mois et non-exclusif pendant les 12 premiers mois) et l’évaluation

comportementale de l’enfant par les parents ou les professeurs après contrôle statistique de la

santé mentale maternelle, de l’intelligence maternelle, des caractéristiques

sociodémographiques et du fait que l’enfant avait ou non été placé en garde précocement.32 De la

même façon, sur le Questionnaire des points forts et des points faibles constatés à l’âge de 6,5

ans, aucune différence dans les résultats concernant le comportement affectif, l’attitude,

l’hyperactivité, le comportement avec les pairs ou le comportement prosocial n’a été constaté

entre les enfants des mères du groupe expérimental et les enfants des mères du groupe témoin

du vaste essai contrôlé randomisé par grappes « PROBIT » portant sur la promotion de

l’allaitement maternel. Étant donné l’âge relativement jeune des enfants à l’évaluation de suivi,

des évaluations à plus long terme de ces cohortes seront importantes pour voir si ces résultats

persistent lorsque les enfants arrivent à un âge émotionnellement plus difficile vers la fin de la

moyenne enfance et pendant l’adolescence, période où les troubles affectifs et comportementaux

ont tendance à s’accentuer. Mais en général, il y a peu de preuves, et aucune preuve précise,

que les bébés allaités naturellement aient moins de risque de développer des problèmes de

comportement ou de santé mentale plus tard dans leur vie.

Mécanismes

Plusieurs mécanismes possibles pourraient expliquer les liens potentiels entre l’allaitement

maternel et le développement comportemental de l’enfant. Premièrement, l’allaitement maternel

est associé à un risque réduit de maladies infantiles, y compris l’asthme, les otites, la diarrhée,

les maladies respiratoires, et les caries dentaires, ainsi qu’à un meilleur fonctionnement du

système immunitaire. Il est donc possible qu’en faisant davantage attention à la santé du bébé,

les chances d’une interaction mère-nourrisson positive soient plus élevées, favorisant ainsi une

relation plus proche. Par ailleurs, pour les mères, l’allaitement naturel peut avoir des bienfaits

positifs pour la santé, y compris des effets anti-inflammatoires, un meilleur sommeil, une

réduction du stress et potentiellement une meilleure humeur, ce qui serait d’une aide précieuse

dans l’implication et l’approche parentale.33 Deuxièmement, il est également possible que les

effets positifs sur le développement cognitif de l’enfant jouent un rôle. Troisièmement, la
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sensibilité maternelle et un lien mère-nourrisson plus fort tôt résultant d’un contact mère-

nourrisson plus important lié à l’allaitement maternel pourrait également expliquer, en partie, le

comportement neurocomportemental de l’enfant à court terme, et potentiellement à long terme.

Quatrièmement, des interactions maternelles de meilleure qualité amélioreraient le

développement cérébral à 5, 10 et 24 mois.34 Cinquièmement, de plus en plus d’éléments

suggèrent que les effets bénéfiques de l’allaitement maternel exclusif pourraient être atténués

par le génome du nourrisson35,36 et le métabolisme des acides gras présents dans le lait maternel.
37 Par exemple, Krol et al.36 ont constaté que les nourrissons nourris exclusivement au sein

pendant plus longtemps (au-dessus du 50e centile) montraient une sensibilité et un intérêt

accrus pour les stimulus visuels joyeux (yeux) que les nourrissons nourris exclusivement au sein

pendant mois longtemps (en dessous du 50e percentile). Les auteurs ont supposé que le

mécanisme d’action passait par l’effet de l’allaitement maternel sur le système d’ocytocine de la

mère et de l’enfant, une neurohormone qui favorise l’attachement social et le lien affectif et qui

accroît l’importance des stimuli affectifs.38 Dans une autre étude, les enfants nés de mères

présentant des niveaux élevés d’acide gras oméga-3 et d’acide docosahexaénoïque en début de

grossesse auraient moins de risque de développer des troubles affectifs, comportementaux et

avec leurs pairs à l’âge de 5-6 ans, bien que ces résultats n’étaient pas propres à l’allaitement

maternel.35 Ces conclusions mettent en évidence un certain nombre de mécanismes potentiels

intéressants. Néanmoins, il est manifestement nécessaire d’effectuer davantage de recherches et

de les reproduire.

Conclusion

Les données établissent un lien entre l'allaitement et le comportement neurologique positif à

court terme. Cependant, la mesure dans laquelle ces différences précoces et relativement

subtiles aboutissent en différences à long terme pour ce qui est du fonctionnement psychosocial

est moins clair. Les enfants allaités peuvent être plus éveillés, pleurent moins, et sont davantage

capables d'avoir des interactions avec leurs parents que les nourrissons nourris aux préparations

commerciales pour nourrissons. L'allaitement peut aussi comporter des propriétés de réduction

du stress pour les mères et contribuer à augmenter la confiance parentale. Il est nécessaire de

réaliser plus de recherches pour clarifier les bienfaits de l’allaitement maternel à long terme.

Celles-ci devraient probablement utiliser davantage les données comportementales et non

uniquement des mesures de dépistage tirées de questionnaires. Les mécanismes par lesquels ces

associations se produisent n'ont pas été empiriquement établis. Cependant, la sensibilité

maternelle et l'attachement favorisé par l'allaitement est un mécanisme possible qui est

©2008-2026 ABILIO | ALLAITEMENT MATERNEL 19



fréquemment cité. Une autre explication pourrait être que les associations entre l'allaitement et

de meilleures relations mère-enfant peuvent, au moins en partie, refléter des améliorations du

fonctionnement cognitif et/ou de la santé physique associé à l'allaitement.

Implications pour les politiques et les services
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Introduction

Il est de plus en plus reconnu que la quantité et la qualité des nutriments reçus en bas âge ont

une influence majeure sur la croissance et le développement des bébés prématurés. Une

alimentation inadéquate en début de vie peut affecter profondément le développement

neurologique des bébés prématurés, causant ainsi des déficits cognitifs et d’apprentissage tout

au long de l’enfance et jusqu’au début de l’âge adulte.1,2 Cet article met l’accent sur les études

récentes qui lient des aspects spécifiques de la nutrition en début de vie à des bénéfices pour la

croissance et les fonctions cérébrales des bébés prématurés. 

Sujet

Bien que l’allaitement soit associé à un développement neurologique optimal et que le lait

maternel soit universellement recommandé pour les bébés prématurés,3-5 les mères peuvent

choisir de ne pas allaiter ou produire insuffisamment de lait pour les besoins de leur bébé. En

l’absence de lait maternel, les bébés prématurés reçoivent habituellement des préparations

commerciales conçues pour satisfaire leurs besoins nutritionnels. Cependant, le lait de

donneuses est maintenant préconisé par certains comme substitut aux préparations pour

nourrissons pendant le séjour à l’hôpital.4,6 Ce lait constitue potentiellement une autre source des

composantes particulières du lait maternel qui sont associées à des bénéfices pour le

développement neurologique. 

Problèmes

La recherche a systématiquement mis en évidence que les bébés prématurés allaités ont une

acuité visuelle, des habiletés langagières et un développement général meilleurs (jusqu’à 24

mois de vie) que des nourrissons comparables nourris de préparations commerciales à base de
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lait de vache ou même de lait de donneuses.3,4,7,8 Plus de recherches seront nécessaires pour

définir les nutriments spécifiques et/ou les facteurs socio-environnementaux relatifs aux

pratiques d’alimentation qui permettent d’expliquer les avantages développementaux associés au

lait maternel. 

Contexte de la recherche

En raison de contraintes éthiques, il n’existe pas d’essais randomisés contrôlés comparant

l’évolution neurodéveloppementale de bébés prématurés nourris de lait maternel et celle de

bébés nourris de préparations pour nourrissons ou recevant une alimentation mixte (lait

maternel et préparations commerciales). Cependant, les revues de données prospectives et

rétrospectives tendent à démontrer que le lait maternel offre un avantage pour le développement

cérébral et le fonctionnement cognitif pendant l’enfance par rapport aux préparations lactées.4,9

Comme le traitement obligatoire du lait de donneuses le rend différent du lait maternel, une

évaluation distincte de l’effet de ces deux types de lait sur l’évolution neurodéveloppementale est

nécessaire.  

Au cours des deux dernières décennies, la recherche a mis l’accent sur les acides gras

polyinsaturés à longue chaîne (AGPICL), particulièrement l’acide docosahexaénoïque (ADH) et

l’acide arachidonique (AA), comme facteurs du lait maternel responsables des bénéfices

neurodéveloppementaux qui y sont associés. L’ADH et l’AA jouent un rôle clé dans la structure et

le fonctionnement des tissus rétiniens (yeux) et neuraux (cerveau). Or, la naissance prématurée

perturbe la période où se produit l’accrétion cérébrale la plus importante d’ADH et d’AA, au

cours du second et du troisième trimestre. Les enfants prématurés doivent donc recevoir ces

acides gras dans leur diète après la naissance en raison d’une synthèse endogène insuffisante.10

Cela dit, les études visant à mesurer l’effet des AGPICL sur l’évolution neurodéveloppementale

ont généré des résultats contradictoires, en raison des nombreuses variations dans les devis

utilisés. De plus, bien qu’il soit maintenant pratique courante dans plusieurs pays d’enrichir les

préparations pour nourrissons d’ADH et d’AA, les bénéfices cognitifs, langagiers et moteurs

apparaissent toujours plus grands chez les nourrissons allaités que chez ceux nourris de

préparations enrichies d’AGPICL. 

Questions clés de la recherche
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La question de recherche clé consiste à déterminer si le fait de nourrir les bébés prématurés du

lait de leur propre mère offre des bénéfices pour leur développement neurocomportemental,

celui-ci affectant leur programmation intellectuelle et leur comportement social; le cas échéant,

il faut aussi déterminer quel mécanisme explique ces bénéfices (nutriments et/ou pratiques

alimentaires). S’il est démontré que des facteurs uniques au lait humain confèrent des bénéfices

neurocomportementaux, alors il faudra ensuite déterminer lequel de ces facteurs (s’il y en a un)

est inactivé ou détruit au cours du traitement du lait de donneuses (chauffage, congélation,

décongélation). Finalement, il faudra déterminer si ces composantes labiles et vulnérables au

traitement peuvent être ajoutées au lait de donneuses traité ou aux préparations pour

nourrissons dans une proportion qui soutient les mêmes bénéfices développementaux que ceux

entraînés par le lait maternel frais. 

Résultats de recherche récents

Lait maternel : Plusieurs revues de littérature ont résumé les effets positifs du lait maternel

comparativement aux préparations lactées sur des mesures visuelles et développementales à

court terme.4,7,9,11 Des effets bénéfiques persistants du lait maternel sur le fonctionnement cognitif

sont apparents chez les bébés prématurés jusqu’à 18,8 243 et 30 mois.12 Les effets du lait

maternel semblent suivre une relation dose-réponse chez ces nourrissons : chaque dose de 10

ml/kg de lait maternel de plus par jour résulte en une augmentation de 0.59 point sur le Mental

Developmental Index (MDI), de 0.56 point sur le Psychomotor Developmental Index et de 0.99

percentile sur une échelle de comportement global.12 Cependant, il est parfois difficile de

comparer les résultats de différentes études en raison de divergences entre elles, notamment en

ce qui concerne l’exclusivité de l’allaitement (partiel ou exclusif), l’utilisation de lait de

donneuses fortifié ou non, la nature des évaluations cognitives utilisées et l’âge auquel ces

évaluations sont menées. 

Lait de donneuses : Le lait maternel frais contient plusieurs composantes qui peuvent

directement ou indirectement faciliter la croissance et le développement du système nerveux.4 La

découverte des bénéfices du lait maternel a ainsi mené à l’utilisation accrue du lait de

donneuses. Cependant, des études récentes ont révélé que le lait de donneuses ne présente pas

d’avantage pour le développement neurologique des enfants prématurés comparativement aux

préparations commerciales. Dans une étude randomisée contrôlée canadienne récente (n=363),

les scores cognitifs globaux des bébés prématurés nourris de lait de donneuses n’étaient pas plus

élevés, à l’âge corrigé de 18 mois, que ceux des bébés nourris de préparations.5 De plus, les
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scores globaux de langage et de développement moteur étaient similaires pour les deux groupes

de bébés. Les données colligées dans une revue systématique Cochrane de 9 études (n=1070)

soutiennent aussi que le lait de donneuses ne confère pas d’avantage neurodéveloppemental

comparativement aux préparations commerciales.13 

Suppléments d’AGPICL : Les données probantes sont contradictoires lorsqu’il s’agit d’évaluer si

la consommation de suppléments d’AGPICL en bas âge offre un avantage cognitif aux enfants à

court et à long terme. Du côté des résultats positifs, des bébés prématurés ayant reçu du lait

maternel enrichi d’ADH et d’AA entre la naissance et l’âge de 9 semaines ont manifesté une

meilleure reconnaissance mnémonique et obtenu de meilleurs scores de résolution de problèmes

à l’âge de 6 mois que des bébés nourris de lait maternel non-enrichi.14 De plus, les bébés

prématurés allaités qui ont des niveaux d’ADH en circulation plus élevés à l’âge de 4 semaines

manifestent un meilleur développement psychomoteur à l’âge de 5 ans.15 En revanche, dans une

grande étude randomisée contrôlée multi-centriste (n=657) en Australie, les bébés recevant un

supplément d’ADH et ceux recevant une diète standard ont obtenu le même score au MDI à l’âge

corrigé de 18 mois.16 Dans la même cohorte (n=604), la supplémentation en ADH n’a entraîné

aucune différence dans les scores de QI globaux à l’âge de sept ans.17 Il est intéressant de noter

que, dans une analyse de sous-groupes de cette étude, les filles ayant reçu le supplément d’ADH

ont obtenu de meilleurs scores au MDI à l’âge de 18 mois,16 mais avaient des fonctions exécutives

et un comportement plus pauvres à sept ans selon les rapports des parents.17 Ainsi, la

supplémentation en AGPICL pourrait accélérer le rythme du développement neurologique chez

les enfants prématurés sans toutefois offrir d’avantage significatif dans l’évolution

développementale générale, tel que suggéré par une revue systématique et méta-analyse récente

de 11 études randomisées contrôlées regroupant 2272 participants.18 

Lacunes de la recherche

Le(s) facteur(s) spécifique(s) au lait maternel frais qui confère(nt) un avantage

neurodéveloppemental aux bébés prématurés reste(nt) à être identifié(s). Si ce n’est pas un

facteur neurotrophique spécifique du lait humain qui contribue aux bénéfices

neurodéveloppementaux observés, il faudra accorder plus d’attention à la manière dont la source

d’alimentation (lait maternel, lait de donneuses, préparations) pourrait influencer d’autres

morbidités néonatales19 (c.-à-d., nutrition parentérale prolongée, sepsis, entérocolite nécrosante,

dysplasie bronchopulmonaire, etc.) qui pourraient interférer avec le développement

neurologique. 
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Conclusion

Les études publiées à ce jour soutiennent que le lait maternel confère un avantage

développemental aux bébés prématurés comparativement aux préparations pour nourrissons,

mais il est peu probable que seuls les AGPICL soient responsables de ces bénéfices. Il est

absolument essentiel pour le développement du cerveau et de la rétine que les bébés prématurés

reçoivent des quantités cibles d’AGPICL, comparables aux taux d’accrétion in utero, mais il n’y a

pas de données probantes solides soutenant une supplémentation d’AGPICL à fortes doses pour

améliorer le fonctionnement cognitif, langagier ou moteur.   

Comme certaines études n’ont rapporté aucune différence dans l’évolution

neurodéveloppementale de bébés nourris de lait de donneuses et de bébés nourris de

préparations (avec et sans AGPICL), il est possible que les effets bénéfiques du lait humain

soient spécifiques au lait maternel frais. Il est donc nécessaire d’établir un consensus à savoir si

le lait de donneuses confère quelque avantage neurodéveloppemental que ce soit par rapport aux

préparations commerciales et s’il peut être considéré comme comparable au lait maternel frais. 

Implications pour les politiques et les services

Malgré le manque de données probantes, les femmes enceintes et allaitantes sont de plus en plus

encouragées à prendre des suppléments d’AGPICL pour optimiser le développement cérébral de

leurs enfants. Or, des résultats récents suggèrent que de hautes doses d’AGPICL omégas-3 dans

la période périnatale pourraient avoir un impact négatif sur le comportement17 et la santé

respiratoire des bébés prématurés.20 D’autres morbidités à long terme potentiellement associées

à la supplémentation en AGPICL pourraient ne pas avoir encore été découvertes, puisque

plusieurs des essais sur la supplémentation en AGPICL au cours de la dernière décennie n’ont

pas intégré de longues périodes de suivi. Des lignes directrices claires qui détaillent les apports

suffisants mais non-excessifs d’AGPICL doivent donc être établies et communiquées aux mères. 

Les préparations conçues spécifiquement pour les nourrissons prématurés devraient être

développées en considérant l’influence de nutriments spécifiques sur le développement

neurologique et pas seulement sur la croissance somatique. Pour évaluer adéquatement l’effet de

la répartition des macronutriments, des niveaux de micronutriments et d’autres ingrédients

neurotrophiques des préparations lactées sur l’évolution neurodéveloppementale, il sera

nécessaire d’utiliser des tests plus sensibles aux altérations comportementales et cognitives qui
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sont induites par la diète, tant au début de la vie qu’à l’âge scolaire.
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Introduction

L’importance de l’allaitement est largement reconnue et plusieurs articles de l’Encyclopédie sur

les jeunes enfants y font référence. Dewey (Alimentation : Faciliter l’amélioration de

l’alimentation des femmes enceintes, qui allaitent et des enfants de 0 à 5 ans) cite des extraits de

la meilleure documentation sur la relation entre l’allaitement et la santé maternelle et infantile, y

compris les preuves de l’impact de l’allaitement sur le développement des jeunes enfants.1

L’impact de l’allaitement sur le développement des jeunes enfants est de plus en plus reconnu.

Par exemple, le Fonds des Nations Unies pour l’enfance, l’UNICEF, inclut l’allaitement au

chapitre du développement des jeunes enfants. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS)

définit l’allaitement optimal comme l’allaitement exclusif pendant six mois, suivi de l’allaitement

continu complété par une alimentation appropriée jusqu’à deux ans ou plus.

Sujet

Comment protéger l’allaitement, le soutenir et le promouvoir? Ce sont des concepts complexes et

les étapes requises pour les mettre en place sont plus complexes encore. En théorie,2 la mise en

place de systèmes visant à protéger les pratiques actuelles d’allaitement méritent une priorité, à

la fois du point de vue économique et des droits humains. Ensuite, il faudra s’assurer de prioriser

le support dont les femmes ont besoin pour atteindre leurs objectifs d’allaitement, sur les plans

social, économique, nutritionnel et moral, mais également sur leur lieu de travail et en matière

de gestion de l’allaitement. Si l’on veut convaincre les femmes d’augmenter la durée et

l’intensité de leur allaitement, il est rationnel et défendable d’en faire la « promotion »

uniquement après avoir implanté ces mécanismes.

Bien entendu, ce qui précède n’offre qu’un point de vue limité sur l’allaitement.  L’information

sur les bienfaits et les pratiques contribuant au succès de l’allaitement devra toujours être
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transmise à chaque génération de nouvelles mères qui atteignent l’âge d’avoir des enfants et qui

en ont besoin. En fait, c’est obligatoire dans les pays qui ont ratifié la Convention internationale

des droits de l’enfant.3 Il y a aussi un consensus croissant sur le fait que de telles informations ne

devraient pas véhiculer l’idée que l’alimentation artificielle est une norme, ni servir à annoncer

aux intervenants de la santé et aux mères que « l’allaitement, c’est ce qu’il y a de meilleur »,

elles devraient plutôt servir à diffuser des preuves objectives sur les dommages et les risques

inhérents à une alimentation moins qu’optimale pour les nourrissons. (On devrait souligner que

de telles preuves sont loin d’être complètes, surtout en ce qui a trait à l’allaitement dans des

situations économiques aisées pendant plus d’un an ou exclusivement pendant plus de quatre

mois).

Problèmes

Bien qu’ayant constitué une pratique traditionnelle partout, et presque universelle pendant

longtemps dans les pays à faibles revenus (et pendant moins longtemps dans la plus grande

partie de la Scandinavie et dans certaines parties du Canada), l’allaitement n’est pas

automatique dans le monde moderne. Plusieurs idées et pratiques de la vie moderne semblent

aller à l’encontre de l’allaitement. En conséquence, des efforts continus peuvent être requis afin

de protéger, soutenir et promouvoir l’allaitement, au moins jusqu’à ce que cela devienne la

norme sociale.

Contexte de la recherche et résultats récents

Le concept de l’allaitement exclusif est nouveau et donner rien d’autre que du lait maternel, pas

même de l’eau, à un nourrisson de la naissance à six mois, ne constitue pas une tradition où que

ce soit. En 1978, Almroth a décrit pour la première fois la théorie et les premières preuves

expérimentales selon lesquelles les nourrissons allaités n’avaient pas besoin d’eau en plus.4

Après plusieurs études confirmant cette théorie, l’OMS a produit une mise à jour en 1997

avertissant les professionnels de la santé de ne pas donner d’eau ni de tisanes aux enfants

allaités. En se basant sur une recension systématique,5 l’OMS a aussi recommandé six mois

d’allaitement exclusif. On a donc disposé de peu de temps pour effectuer des recherches sur les

conséquences de plus longues périodes d’allaitement exclusif sur la santé (ce type d’allaitement

est rare à peu près partout, sauf en Scandinavie et dans certaines parties du Canada), ainsi que

sur les méthodes de promotion et de soutien en faveur de cette pratique au-delà des premières

semaines après la naissance.
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Meilleures pratiques

Protection

Ce qui est probablement le premier « code de marketing » visant à protéger l’allaitement contre

les forces commerciales a été promulgué aux États-Unis,6 malheureusement, il n’est pas respecté

par les fabricants de préparations commerciales pour nourrissons qui ne commercialisent pas

d’autres produits par l’intermédiaire des professions médicales. Les efforts visant à protéger

l’allaitement dans la plus grande partie du monde, malgré les activités promotionnelles des

compagnies de préparations commerciales pour nourrissons, continuent à reposer sur l’

International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes7(Code international de

commercialisation des substituts du lait maternel) et ensuite, sur les résolutions de l’Assemblée

mondiale de la santé.8 Ce code unique constitue la base des lois globales sur le marketing dans

plus de 20 pays et la base des lois moins complètes dans plus de 40 pays. À cause du risque de

mauvaise publicité, la plupart des compagnies internationales s’abstiennent aussi de faire de la

publicité auprès des consommateurs dans la plupart des autres pays.

Pour ce qui est des autres produits, il n’y aurait pas d’activités de marketing de la nourriture

commerciale destinée aux nourrissons si elles ne se traduisaient pas par une augmentation des

ventes. Leur impact a été difficile à prouver et peu d’études ont été entreprises. Le souvenir de

femmes ayant entendu des publicités (avec, entre autres, un contrôle statistique des niveaux de

connaissance des marques) a été associé à  une plus courte durée d’allaitement

exclusif/prédominant à St-Vincent.9 Aux États-Unis, la distribution de trousses commerciales au

congé de l’hôpital a aussi été associée à de plus courtes durées d’allaitement

exclusif/prédominant.10

Il est par définition impossible d’évaluer l’impact des efforts mondiaux continus, effectués dans

le but de suivre et de soutenir le code de l’OMS, de l’UNICEF et des réseaux d’ONG,

particulièrement le Réseau international des groupes d'action pour l'alimentation infantile et le

World Alliance for Breastfeeding Action et ses partenaires clés.

Soutien

À un niveau plus large, les femmes ont besoin du soutien de la société dans son ensemble, et que

l’allaitement soit accepté comme une norme sociale, faisant partie de la vie, et comme étant le

prolongement normal du processus reproductif qui suit la grossesse. Ce type de norme sociale a
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été perdu dans la plupart des pays riches, mais a été rétabli en Scandinavie et dans certaines

parties du Canada. La plupart du reste de l’Europe et de l’Amérique du Nord fait actuellement

des efforts pour promouvoir le rétablissement des cultures antérieures d’allaitement. Cependant,

sans certaines des mesures de soutien décrites plus bas, le succès semble improbable.

Tout en étant « naturel », l’allaitement n’est pas instinctif chez la mère. Bien que plusieurs des

comportements d’allaitement soient instinctifs chez les bébés, une petite proportion des mères et

des nourrissons n’y parviennent pas bien sans aide. Un ensemble de données a été réuni sur la

meilleure façon de prodiguer des conseils en allaitement et en « gestion de la lactation » et

plusieurs cours internationaux (y compris un cours disponible à l’OMS)11 et un programme

international d’attestation (International Board of Lactation Consultant Examiners)12 ont été mis

en place.

Chaque institution de santé devrait avoir des employés ou des consultants qui possèdent les

connaissances et les habiletés nécessaires en gestion de la lactation. De telles compétences ne

font pas partie de la formation de base des professionnels de la santé, bien que dans certains

pays, la formation des sages-femmes s’en approche.

De plus, les institutions de santé dans lesquelles les accouchements ont lieu devraient adopter

les « Dix étapes pour allaiter sans problème » de l’OMS et de l’UNICEF comme faisant partie du

programme international l’Initiative des hôpitaux amis des bébés. Les changements requis dans

la pratique hospitalière sont bien documentés sur le plan scientifique, surtout l’importance de

commencer à allaiter tôt, l’évitement des suppléments de glucose et d’autres substances non

nécessaires, et la cohabitation (les nourrissons qui dorment avec leur mère plutôt que dans une

« pouponnière »).13

L’Organisation Internationale du Travail a adopté trois conventions traitant de la protection de la

maternité (Maternity Protection Conventions), la dernière en date étant la convention 183 de

2000 avec la recommandation 195.14 Seulement neuf pays l’ont ratifiée à ce jour (au cours de

2004).14 Une longue période de congés payés (la R195 recommande 18 semaines, mais la

Scandinavie et certaines parties du Canada offrent des durées beaucoup plus longues) est sans

aucun doute la meilleure façon de permettre aux femmes qui travaillent d’allaiter exclusivement

leur enfant. Une autre façon est d’offrir un endroit réservé à l’allaitement et des services de

garde dans le milieu de travail. Le problème reste particulièrement aigu à travers le monde pour

les femmes qui travaillent dans un secteur informel, qui n’ont souvent aucun congé de maternité
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et qui peuvent même perdre leur emploi quand elles sont enceintes.

Plusieurs études ont montré que divers autres types de soutien de la part du père de l’enfant, de

la famille et des amis sont essentiels pour aider les femmes à observer des modèles d’allaitement

optimaux.15 De plus, l’allaitement exclusif ne peut pas se faire dans la plupart des pays sans

aborder les mythes généraux qui conduisent à la pression que les mères16 reçoivent pour adopter

des modèles variés de nutrition non exclusive qui constituent la norme partout dans le monde.17

En général, il est également impossible d’évaluer l’impact des diverses formes de soutien dont

les femmes ont besoin pour adopter des modèles d’allaitement optimaux. En effet, au niveau

national, peu ou pas d’efforts globaux ont été tentés, sauf au Brésil, qui pendant plus de 20 ans a

mis en place une gamme d’efforts globaux avec des impacts indéniables sur ses taux

d’allaitement ― bien qu’il reste encore fort à faire même dans ce pays.18,19,20

Promotion

Il y a eu des évaluations sur les nombreuses façons de promouvoir l’allaitement, allant de la

simple brochure ou du message verbal encourageant à allaiter, à des systèmes de santé et à des

approches communautaires. Une recension de 23 études expérimentales et de 31 études quasi

expérimentales a conclu que les approches les plus efficaces pour promouvoir l’allaitement dans

le système de santé étaient plutôt globales et combinaient des discussions de groupe pour les

parents avec des visites postnatales à domicile.21 Pugin et al.22 ont découvert qu’en ajoutant des

« séances d’éducation prénatale en groupe qui insistaient sur les habiletés nécessaires pour

commencer et continuer l’allaitement après la période néonatale » à d’autres interventions, un

nombre significativement plus élevé de femmes continuait à allaiter après six mois.

Une récente recension effectuée pour le National Health Service23 au Royaume-Uni a examiné les

données de deux recensions systématiques de qualité sur les interventions reconnues pour avoir

fait augmenter le nombre de femmes qui ont commencé à allaiter (et en conséquence applicable

principalement à des zones ou ce nombre est faible). La recension a conclu que les approches

globales au sein du secteur de la santé et à l’extérieur, étaient plus susceptibles d’être efficaces,

y compris le recours aux médias de masse et  au marrainage d’allaitement.

Il est difficile de démêler exactement quels aspects des programmes promotionnels complexes

ont eu un impact, de ceux qui n’en ont pas eu.  De Oliveira et al.21 ont découvert que « Des

interventions courtes à petite échelle, de brefs messages sur l’allaitement émis parmi d’autres
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sujets et l’utilisation isolée de matériel imprimé n’avaient démontré aucun effet. La plupart des

stratégies sans interaction ou celles ne contenant que de brefs face-à-face n’ont pas produit de

résultats notables. »

Le marrainage d’allaitement est l’intervention qui a le plus attiré l’attention au cours des

dernières années, peut-être en réponse à quelques essais qui ont eu des impacts spectaculaires

sur les taux d’allaitement exclusifs dans certains pays en voie de développement.24,25,26 Dans les

pays industrialisés, les résultats des évaluations sur le marrainage d’allaitement ont été plus

mitigés, comme c’est aussi le cas de rapports non publiés sur des essais dans les pays en voie de

développement. On a besoin davantage de recherches pour déterminer quelles caractéristiques

du marrainage d’allaitement et des programmes qui y ont recours sont les plus associées au

succès du programme.

Conclusions

Les comportements optimaux d’allaitement, bien qu’associés à d’énormes bienfaits pour la santé,

surtout dans les pays en voie de développement,27 sont exigeants à appliquer pour les mères et

complexes à promouvoir en ce qui a trait aux programmes. Il semble peu probable que des

approches simplistes abordant uniquement un seul aspect soient efficaces. Les efforts doivent

porter sur la protection, sur les questions de soutien et de promotion, à la fois au sein du secteur

de la santé et dans la communauté dans son ensemble.

La Stratégie mondiale pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant28 récemment

approuvée par l’OMS a procuré des conseils aux décideurs politiques sur les politiques et les

programmes visant l’alimentation optimale du nourrisson. Entre autres, on conseille aux pays de

mettre en place des comités intersectoriels d’allaitement et de nommer un coordonnateur. Les

ressources et les responsabilités doivent être allouées avant que la protection, le soutien et la

promotion de l’allaitement puissent réussir.
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Introduction

Les enfants sont faits pour être allaités. C’est le slogan de la dernière campagne universelle

récemment parue visant à promouvoir l’allaitement. L’allaitement est la meilleure alimentation

pour tous les bébés à cause des propriétés uniques du lait maternel.1 C’est plus qu’une bonne

alimentation2 puisqu’il offre une protection immunologique,3 contre les infections,3 contre les

allergies, mais son impact le plus notable concerne le développement physique et mental.4

L’allaitement se traduit par une réduction de l’incidence des infections courantes comme la

diarrhée, l’otite moyenne et la pneumonie.5 Il est associé à une diminution de l’incidence du

diabète juvénile, de maladie cœliaque, de maladie de Crohn et de certaines malignités infantiles.6

Des travaux plus récents suggèrent que les bébés allaités sont moins obèses pendant la petite

enfance et l’enfance.7 Les mères qui allaitent ont un meilleur rétablissement post-partum et une

plus faible incidence de cancer du sein et des ovaires, d’ostéoporose et d’obésité.8

Le processus même de l’allaitement procure une proximité et une intimité entre la mère et le

nourrisson qui améliorent les liens entre eux.9 L’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le

Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF), la World Alliance for Breastfeeding Action

(WABA), et les sociétés professionnelles de pédiatres,10 d’obstétriciens et de médecins de famille

ainsi que l’Institute of Medecine (IOM)11 prônent tous l’allaitement maternel exclusif pendant six

mois. Ils recommandent aussi de continuer d’allaiter en ajoutant des aliments de sevrage

pendant les six mois suivants, et ensuite aussi longtemps que l’enfant et la mère le désirent.12

Sujet

L’allaitement joue un rôle important dans le développement social et affectif de l’enfant. Il y a

plus de 40 ans, Niles Newton a publié les premières observations sur la différence entre les

enfants âgés de trois ans qui avaient été allaités pendant plus de six mois et ceux qui avaient été

nourris au biberon depuis la naissance.13 Les enfants allaités étaient plus extravertis, plus à l’aise
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socialement et plus avancés aux échelles développementales. Les mères ont été appareillées par

âge, parité, éducation et statut social. Les études subséquentes effectuées par plusieurs

chercheurs ont  démontré que l’allaitement avait aussi un effet sur le développement intellectuel.
14-22

Problèmes

Étant donné les énormes avantages de l’allaitement pour le bébé et pour la mère, pourquoi les

mères ne choisissent-elles pas d’allaiter, ou pourquoi cessent-elles de le faire avant les objectifs

recommandés de six mois d’allaitement exclusif et d’au moins six mois d’allaitement

supplémentaire? L’explication courante est la nécessité de retourner travailler ou d’effectuer une

autre activité en dehors de la maison, comme par exemple les études.

Contexte de la recherche

Il est difficile d’étudier les comportements ou les résultats de l’allaitement parce qu’il n’est pas

possible d’attribuer aléatoirement les mères et les bébés à des groupes de traitement ou à des

groupes témoins, ou de contrôler la durée du processus. La définition même du processus est

très importante pour tout format d’étude sur l’allaitement. Plusieurs études qui se penchent sur

les problèmes de santé ont par exemple inclus des bébés ayant été allaités pendant quelques

jours ou quelques semaines dans la même catégorie que des bébés allaités exclusivement

pendant six mois, diluant ainsi l’impact mesurable. Par allaitement, nous entendons un

allaitement exclusif sans aucun autre fluide ou aliment pendant les premiers six mois

L’allaitement partiel est principalement de l’allaitement, mais avec l’ajout occasionnel de biberon

de préparations commerciales pour nourrissons, d’eau, de jus ou de tisanes. D’autres bébés sont

en partie allaités, en partie nourris avec des préparations commerciales pour nourrissons, et

d’autres encore reçoivent plus de préparations commerciales pour nourrissons que de lait

maternel. On a établi ces définitions aux fins de recherche.23

Les recherches épidémiologiques sur de grands groupes d’enfants allaités comparés à un groupe

d’enfants nourris au biberon sont un modèle appliqué aux études qui tentent de mesurer les

résultats développementaux des nourrissons. Les variables démographiques sont essentielles

pour l’interprétation des résultats, par exemple l’âge de la mère, la parité (la condition associée

au nombre d’enfants vivants mis au monde par une femme), la race, le statut socio-économique

et l’éducation. Les résultats ont principalement mesuré la maladie ou le développement

intellectuel comme critère d’évaluation. D’autres questions d’égale importance sont l’adaptation
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sociale, les relations interpersonnelles et la maturation sociale.

Newton décrit l’interaction mère-enfant lors de l’allaitement non restreint.13 Le sein sert non

seulement à assouvir la faim, mais aussi à apaiser tout type d’inconfort et de peurs. La bouche ―

le contact du mamelon et du corps répond aux signaux de détresse. Chez l’enfant plus âgé, tout

le corps réagit à l’allaitement. Dans les études sur les animaux, le fait d’effectuer une rotation

des chiots de mère en mère a causé des augmentations significatives d’émotivité et de détresse.24

Questions pour la recherche

Les questions clés ayant besoin de clarification sont l’impact de l’allaitement, non seulement en

tant que jalon développemental, mais de développement psychologique, de maturité, d’assurance

personnelle, d’affirmation et d’adaptations comportementales par rapport à l’impact de

l’alimentation au biberon sur ces mêmes paramètres.

Les effets de l’allaitement sur les mères constituent aussi une question importante. Bien que l’on

dise que les mères qui allaitent ne sont pas différentes, l’allaitement les rend physiquement et

psychologiquement différentes à cause de la relation même qu’il entraîne.8,25,26

Récents résultats de recherche

On a démontré que l’allaitement exclusif pendant au moins quatre mois avait des effets positifs

sur le développement intellectuel des enfants, même en contrôlant les variables

démographiques, surtout le statut socio-économique et l’éducation de la mère.14-22 Les avantages

alimentaires du lait humain ainsi que la relation mère-enfant fournissent la matrice grâce à

laquelle l’enfant atteint sont plein potentiel intellectuel.

Contrairement à la croyance voulant que l’allaitement prolongé rende l’enfant très dépendant de

sa mère, il le rend, en réalité, plus assuré et lui permet de croître socialement.27

Si l’on examine plus attentivement les recherches sur le développement intellectuel et l’acuité

visuelle et auditive, on trouve quelques suggestions de maturité sociale ou de caractéristiques

comportementales. Dans l’étude à grande portée, réalisée par Horwood, qui a suivi les enfants

de la naissance jusqu’à l’âge de 18 ans ou jusqu’à la fin du secondaire, on a trouvé que plus les

enfants étaient allaités longtemps, plus ils étaient coopératifs et meilleur était leur

comportement social.17 Quand on a calculé le taux de décrochage, ce dernier était plus élevé chez

les enfants nourris au biberon et moins élevé chez ceux qui avaient été allaités pendant huit mois
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ou plus, même quand on a normalisé les données en fonction des profils démographiques

maternels.

Les chercheurs néo-zélandais ont décrit les dernières adaptations psychologiques en utilisant des

mesures entre 15 et 18 ans.17 Ils ont soigneusement décrit les pratiques d’allaitement de 999

paires de mères et de nourrissons, de la naissance à un an. Ils ont évalué un échantillon

d’enfants de 15 à 18 ans à l’aide d’une gamme de mesures psychologiques incluant les relations

parent-enfant, la délinquance juvénile, la toxicomanie et la santé mentale. Les enfants allaités

plus longtemps (plus de quatre mois) étaient plus susceptibles de rapporter des niveaux plus

élevés d’attachement parental. Ils percevaient aussi leur mère comme plus aimante et moins

surprotectrice que leurs pairs nourris au biberon. Les taux subséquents d’infractions juvéniles,

de toxicomanie et de santé mentale ont été utilisés comme facteurs ainsi que l’âge maternel,

l’éducation et le statut socio-économique. Les auteurs ont conclu que l’allaitement prolongé

n’était pas associé aux risques de santé mentale, mais que l’allaitement pouvait se traduire par

une relation plus intime entre les parents et les enfants.17 

Les doutes qui concernent la relation entre l’allaitement et le développement cognitif ont conduit

à une méta analyse de 20 études. Après avoir normalisé les données selon 15 facteurs clés

appropriés (y compris l’âge maternel, l’éducation, la race, l’ethnicité, le statut socio-économique,

la taille de la famille et les expériences de l’enfance), on a trouvé que par rapport aux

préparations commerciales pour nourrissons, l’allaitement était associé à des résultats

significativement plus élevés au niveau du développement cognitif. Une différence de 3,16 points

a été mesurée jusqu’à 15 ans.17 Une observation informelle des réactions à ces données a permis

d’observer de la colère chez des mères qui clamaient que leur enfant nourri au biberon s’en était

bien sorti, qu’il était allé au collège et aux écoles d’études supérieures. Il est important de noter

qu’un enfant qui a un potentiel génétique de 150 de QI ne présentera probablement pas un

déficit de 3,4. Un enfant au QI potentiel de 100 bénéficierait de ces 3,4 points. En d’autres mots,

l’allaitement permet au nourrisson d’atteindre son plein potentiel.

Dans une étude sur une population homogène (même âge, statut socio-économique et éducation)

où les mères bénéficiaient d’un environnement favorable et où la plupart des enfants étaient

allaités, la durée de l’allaitement a clairement fait une différence en ce qui concerne le

développement cognitif à 13 mois et à 5 ans. Plus la durée de l’allaitement était longue, plus les

résultats développementaux étaient élevés.15
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Bien qu’il n’existe aucune étude formelle, une recension de la documentation sur la violence

envers les enfants indique que les femmes qui allaitent ne sont pas identifiées comme violentes

envers les enfants. La question des méthodes employées pour nourrir l’enfant est un paramètre

important quand on évalue le cas d’un enfant maltraité.

Conclusions

L’allaitement fait une différence pour le nourrisson en ce qui a trait à la nutrition, à la croissance

et au développement, à la protection contre l’infection, l’allergie et certaines maladies

chroniques. L’impact du lait maternel et le processus d’allaitement améliorent le développement

intellectuel du nourrisson et la relation avec sa mère. Plus le nourrisson est allaité longtemps

pendant sa première année de vie, plus son développement psychologique est avancé. Aucune

donnée ne mesure les bienfaits de l’allaitement prolongé, bien que l’on sache que la protection

immunologique continue tant que l’enfant est allaité.

Les bienfaits maternels de l’allaitement ont été établis en ce qui concerne un meilleur

rétablissement post-partum et un risque moins élevé d’obésité à long terme, d’ostéoporose, de

cancer du sein et des ovaires. L’impact sur les compétences et les attitudes de maternage n’a pas

encore fait l’objet de recherches depuis les travaux de Newton et Newton en 1950-1960.13,24 La

proximité physique de la mère et du nourrisson pendant l’allaitement permet le contact visuel et

précipite le comportement caractéristique dans le processus de formation de liens affectifs tel

que décrit par Klaus et Kennell.25 Le processus physiologique du réflexe d’éjection du lait quand

le mamelon est stimulé libère l’oxytocine et la prolactine maternelles, ce qui améliore les

comportements maternels chez toutes les espèces étudiées et dans la plupart des espèces, chez

les mâles et les femelles.13

Implications

Les répercussions de l’allaitement sont importantes pour le nourrisson, la mère, l’autre parent, le

système de santé et les coûts sociétaux encourus pour élever des enfants sains qui atteignent

leur plein potentiel.28

Le conseil standard donné aux femmes devrait être d’allaiter exclusivement pendant six mois, de

continuer à le faire pendant la même période tout en ajoutant des aliments de sevrage et ensuite

aussi longtemps que la mère et le nourrisson le désirent. Ceci refléterait les recommandations de

l’OMS, de l’UNICEF et la Innocenti Declaration.29 La politique nationale devrait suivre le code de
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marketing de l’OMS qui interdit la publicité de substituts au lait maternel à la télévision, à la

radio ou sur des documents imprimés et qui prohibe toute distribution d’échantillons gratuits de

préparations commerciales pour nourrissons.

Un des obstacles les plus difficiles pour les femmes est de continuer à allaiter une fois qu’elles

quittent l’environnement de soutien de l’hôpital. Le système de santé doit fournir un système de

soutien plus important, en commençant par des marraines d’allaitement expérimentées et bien

formées pour soutenir les mères quand elles font face à des problèmes pendant les premières

semaines. Le fait d’avoir un enfant change la vie, et la culture actuelle des villes modernes ne

procure pas le réseau de soutien dont les mères ont besoin.

On ne sait pas tout de l’impact de l’allaitement sur la mère et sur le nourrisson. Les études ayant

de bons devis modelés sur les premières observations et projections de Niles Newton13

apporteraient une plus grande compréhension du processus. Le parentage est influencé par

l’allaitement, mais doit être envisagé en relation avec le comportement, de même qu’avec

l’adaptation et la compréhension sociales du nourrisson.
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Introduction

Plusieurs rapports indiquent que l’allaitement apporte plusieurs bienfaits pour la santé de

l’enfant et de la mère, certains de ces bienfaits étant plus solidement établis que d’autres. Les

données selon lesquelles l’allaitement protège l’enfant contre les infections gastro-intestinales et

respiratoires sont solides et consistantes et ont des implications majeures sur la morbidité et

même 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 rôle potentiel de l’allaitement en ce qui concerne la protection à long

terme contre les maladies chroniques chez l’adulte (y compris l’obésité, les maladies

coronariennes et le diabète de type 1 et 2), et surtout, ses effets potentiellement bénéfiques sur

le développement neurocognitif et le comportement.

Étant donné les difficultés pratiques et éthiques ayant trait à l’assignation aléatoire des enfants

humains en santé à l’allaitement ou aux préparations commerciales pour nourrissons, à

différentes durées d’allaitement ou encore à l’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 l’alimentation du nourrisson au développement des jeunes enfants alors

que le quatrième est centré sur les services de santé et les politiques visant à protéger, à

soutenir et à promouvoir l’allaitement dans les pays développés.
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Recherche et conclusions

Dans leur article, Woodward et Liberty mettent en lumière la difficulté de tirer des inférences

causales à partir d’études observationnelles à cause de différences potentiellement

confusionnelles en matière de santé mentale et d’éducation de la mère, qui peuvent affecter le

choix d’allaiter et aussi avoir des influences causales sur le développement de l'enfant

indépendamment de l’alimentation du nourrisson. Bien que les auteurs déclarent que

l’assignation aléatoire à deux groupes différents en matière d’alimentation n’a pas été possible,

une telle étude expérimentale a bien été effectuée par Lucas et ses collègues. Ils ont comparé le

lait humain conservé avec les préparations commerciales pour nourrissons pour prématurés et

pour bébés nés à terme donné aux prématurés. Les résultats indiquent que ceux qui ont reçu du

lait humain conservé avaient un meilleur développement cognitif.1 Les auteurs citent des études

qui suggèrent des bienfaits affectifs pour la mère qui allaite, un meilleur attachement mère-

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 à long terme en

matière de comportement et de santé mentale de la progéniture.

Les auteurs mettent en lumière les données limitées en ce qui concerne les bienfaits à long

terme sur le comportement et la santé 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 l’enfant, mais à ma connaissance, les doses

ingérées n’ont pas été liées à de telles répercussions.

Pérez-Escamilla fait une brève recension des résultats plutôt consistants concernant un QI plus

élevé chez les enfants allaités, même après ajustement en fonction du statut socioéconomique (y

compris l’éducation maternelle). Bien qu’il insiste sur le rôle étiologique potentiel de la longue

chaîne d’acides gras polyinsaturés pour expliquer cet effet, les recensions de Cochrane

suggèrent que les données ne sont pas si précises, que ce soit chez les nourrissons prématurés3

ou nés à terme.2 Comme le souligne Pérez-Escamilla, les données qui se rapportent à

l’allaitement et au développement moteur sont peu nombreuses et encore moins concluantes. Il

conclut avec une recension des données suggérant que l’allaitement a des effets protecteurs à

long terme contre l’obésité et il spécule sur le fait qu’un tel effet protecteur peut être dû à une

meilleure régulation de l’appétit résultant de l’augmentation de la concentration des graisses

pendant l’allaitement. L’auteur termine en demandant davantage de recherches sur certains
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résultats scolaires, comportementaux, psychosociaux et développementaux à long terme chez les

nourrissons allaités comparés à ceux nourris aux préparations commerciales pour nourrissons.

Lawrence recense certaines données identiques au sujet de l’allaitement et le développement

neurocognitif ainsi que des données provenant de la cohorte de l’étude à long terme effectuée en

Nouvelle-Zélande. Cette étude suggère une meilleure relation parent-enfant. Comme les auteurs

des deux articles précédents, Lawrence déclare « qu’il n’est pas possible d’assigner

aléatoirement les mères et les bébés à des groupes de traitement ou à des groupes témoins ni de

contrôler la durée du processus ». Cependant, en réalité, Morrow et coll..4 au Mexique, Dewey et

ses collègues au Honduras,5,6 et nous en Bélarus7 avons tous réussi à assigner expérimentalement

des groupes de mères et de nourrissons à des interventions expérimentales par opposition à des

interventions contrôles qui affectent la durée et/ou l’exclusivité de l’allaitement. Et tel que nous

l’avons déjà mentionné, Lucas et ses collègues ont assigné aléatoirement à un groupe de

nourrissons prématurés du lait humain conservé ou des préparations commerciales pour

nourrissons destinées aux prématurés et aux bébés nés à terme.1 Les devis expérimentaux sont

donc possibles en ce domaine et devraient probablement être utilisés plus fréquemment dans les

recherches futures.

Enfin, l’article de Greiner est centré sur les politiques de santé clinique et publique qui

protègent, soutiennent et favorisent l’allaitement. Il souligne adéquatement l’importance du

World Health Assembly’s International Code of Marketing of Breast Milk Substitutes et du

« climat » politique, des politiques sur l’emploi maternel et l’initiative des hôpitaux amis des

bébés de l’OMS/UNICEF. Malheureusement, il ne réussit pas à citer certaines des meilleures

données disponibles sur ce sujet, à savoir, des données provenant d’essais aléatoires contrôlés et

de méta-analyses des essais aléatoires. En se basant sur ces données, certaines interventions

qu’il prône sont de loin mieux appuyées que d’autres. Les données en faveur de l’alimentation

sur demande, de la possibilité pour les accouchées de garder leur nouveau-né dans leur chambre

à l’hôpital et du soutien postnatal sont solides.8,9 Par ailleurs, les essais avec du glucose ou des

suppléments aux préparations commerciales pour nourrissons suggèrent qu’il n’y a pas d’effet

nuisible sur la durée de l’allaitement.10-12 Greiner souligne à juste titre à quel point il est difficile

de « démêler » les composantes précises des programmes promotionnels complexes qui ont un

impact. Mais les pays comme la Norvège et la Suède ont montré ce qui pouvait être accompli en

appliquant activement le code international, des politiques de congé maternel constructives et

un soutien sociétal généralisé de l’allaitement.
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Implications pour les services

Les services cliniques et les politiques de santé publique qui favorisent le commencement de

l’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 à terme et en santé, mais on ne sait pas clairement

s’ils sont attribuables à des composantes biologiques (par exemple la longue chaîne d’acides gras

polyinsaturés) du lait humain ou à une meilleure interaction mère-nourrisson apportée par

l’allaitement. Bien que la magnitude des effets bénéfiques soit limitée sur le plan individuel,

l’impact potentiel sur la population générale de nouveau-nés et de jeunes enfants est très

important pour la santé publique. Les pays comme la Norvège et la Suède ont montré que le

soutien clinique et sociétal de l’allaitement pouvait produire des retombées énormes.
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Introduction

L’allaitement est la méthode recommandée pour nourrir les enfants dans le monde entier. Bien

que les avantages nutritionnels et immunologiques de l’allaitement soient bien documentés,1 les

résultats cohérents d’études sur les bienfaits psychosociaux sont plus insaisissables. Les

trajectoires par lesquelles l’allaitement affecte le développement psychosocial et affectif sont

difficiles à distinguer et ne sont pas toujours unidirectionnelles. Les variables confusionnelles

comme l’éducation maternelle sont étroitement associées à la pratique de l’allaitement, mais

sont aussi des déterminants du développement psychosocial.2,3 Les facteurs environnementaux

interagissent avec les déterminants biologiques en modifiant leur effet observé sur le

développement. Par exemple, Engle et coll.4 suggèrent que les modèles de vocalisation

maternelle pouvaient moduler différemment l’influence de l’état nutritionnel sur le

développement cognitif. De plus, Pollitt a postulé que les facteurs environnementaux (comme la

stimulation vocale) ont non seulement un effet direct sur le développement des enfants et le

modifient, mais que l’inverse est également vrai – un donneur de soins stimule davantage un

enfant dont le développement est avancé.5

Trois des quatre articles présentés ici traitent des défis auxquels est confrontée la recherche

pour déterminer les effets de l’allaitement sur le développement social et affectif des jeunes

enfants. Ces articles portent sur l’attachement entre la mère et le nourrisson, l’adaptation

sociale et comportementale et le développement cognitif comme indicateurs du développement

psychosocial. Le quatrième article de Greiner traite des pratiques sociales qui contribueront à

transformer les comportements optimaux d’allaitement en norme sociale.

Recherche et conclusions
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Woodward et Liberty recensent les nombreux défis de la recherche sur le développement

psychosocial. L’étendue des résultats psychosociaux s’échelonne de la période néonatale (par

exemple, les interactions précoces mère-nourrisson) à l’enfance et  à l’adolescence (par exemple

l’adaptation comportementale). De plus, on peut comparer plusieurs groupes : allaités ou nourris

aux préparations commerciales pour nourrissons, avant ou après l’allaitement, ou selon la durée

du modèle d’allaitement. Il est important de souligner que d’après Woodward et Liberty, la

distinction entre les effets à court et à long terme et les mécanismes selon lesquels l’allaitement

peut influencer le développement psychosocial sont des questions clés pour la recherche. Ces

deux auteurs démontrent la complexité de la trajectoire mécaniste dans leur exemple de

l’influence de l’allaitement sur l’humeur maternelle et les effets de la rétroaction du nourrisson à

la mère. Cependant, les trajectoires des différentes conséquences peuvent être uniques.

L’allaitement est un choix, pas un comportement aléatoirement attribué aux mères. Les femmes

qui choisissent d’allaiter sont différentes de celles qui décident de nourrir leur enfant aux

préparations commerciales pour nourrissons, et ces autres caractéristiques des mères et de leur

environnement sont des facteurs de confusion pour l’analyse. Bien que Woodward et Liberty

aient abordé ce défi, ce qui semble manquer, c’est le fait de reconnaître que les caractéristiques

maternelles associées à l’allaitement varient selon la culture étudiée. Ces caractéristiques

(comme une éducation et une richesse supérieures) dans les pays qui possèdent beaucoup de

ressources comme le Canada et les États-Unis ne sont pas universelles. En fait, dans les pays

pauvres, l’allaitement est plus courant chez les pauvres et les personnes moins instruites.6 Le

contexte culturel unique doit être pris en compte pour comprendre les trajectoires qui font en

sorte que l’allaitement influence le développement psychosocial.

L’article de Pérez-Escamilla aborde le développement psychosocial différemment de Woodward

et Liberty. Cette recension souligne l’impact de l’allaitement sur trois caractéristiques associées

au développement psychosocial de l'enfant plus âgé : le développement cognitif et moteur du

nourrisson et l’obésité de l'enfant. Pérez-Escamilla démontre bien la force des données en faveur

de l’effet positif de l’allaitement sur le développement cognitif. Les études indiquent un résultat

constant et significatif au plan statistique, soit une réponse en fonction du besoin (les

nourrissons prématurés qui ont un besoin physiologique tirent davantage profit de l’allaitement

que ceux dont le poids est normal); une séquence temporelle logique (c’est-à-dire que la cause

précède l’effet); et une relation biologique plausible, basée sur le rôle des (PUFA) (acide gras

polyinsaturé) dans le développement visuel et mental.
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Pérez-Escamilla donne des exemples d’études dans lesquelles l’allaitement est associé à un

développement moteur plus avancé chez les nourrissons tel qu’indiqué par l’atteinte précoce de

certaines étapes comme le fait de ramper. Pollitt a suggéré que le retard de développement chez

les nourrissons mal nourris pouvait donner l’impression que l'enfant est « jeune », et donc est

moins stimulé par la mère et par l’environnement domestique.7 Cependant, l’article de Pérez-

Escamilla ne mentionne pas les preuves selon lesquelles le développement moteur précoce est

associé à un meilleur développement psychosocial chez les enfants bien nourris.

Le dernier article sur le développement psychosocial rédigé par Lawrence fait référence aux

premiers travaux d’observation de Newton.8 Les défis de la recherche sur l’allaitement faisaient

déjà l’objet de discussions continuelles dans ces études qui datent d’une quarantaine d’années.

Une des préoccupations principales était alors (et l’est encore) de définir l’allaitement. Lawrence

souligne aussi que l’allaitement se produit non seulement pour répondre à la faim, mais qu’il

constitue un mécanisme permettant de diminuer le stress et l’inconfort de l'enfant, et on suppose

donc qu’il joue un rôle important dans le développement psychosocial. Cela correspond aux

descriptions des mères péruviennes pour qui l’allaitement est un moyen d’apporter du réconfort,

de l’amour, de la sécurité à l'enfant et de communiquer avec lui.9

Cependant, des recherches sont nécessaires pour savoir comment l’allaitement influence les

caractéristiques humaines qui sont plus difficiles à quantifier : l’affirmation de soi, la maturité

sociale et la confiance en soi. Lawrence rapporte certaines mesures relatives aux bienfaits de

l’allaitement sur ces caractéristiques, comme le fait que les enfants allaités sont plus coopératifs

et moins susceptibles d’abandonner l’école selon des études sur le développement cognitif, mais

ces dernières sont limitées. Il est nécessaire d’effectuer des études bien conçues capables de

fournir des recherches observationnelles aussi complètes que celles de Newton.

L’article de Greiner se démarque des autres parce qu’il porte sur les caractéristiques sociétales

qui doivent être mises en place pour réussir à promouvoir l’allaitement. Bien que selon Greiner,

il y ait de la place pour une campagne d’information générale visant à éduquer chaque nouvelle

génération de mères, on a besoin d’une approche équilibrée qui apporte des informations sur les

risques de la nutrition non optimale pour le nourrisson.

Il ne suffit pas de dire que l’allaitement est meilleur. Pour améliorer les pratiques d’allaitement,

il faut les soutenir à tous les  niveaux – le système juridique (par exemple, soutenir le code), les

services de santé pour enseigner aux nouvelles mères de bonnes techniques d’allaitement, les
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lois sur le travail visant à promouvoir les conditions de travail cohérentes avec l’allaitement

exclusif pendant six mois, et le soutien social des amis et de la famille. Les activités

d’intervention qui ne concourent pas à soutenir l’allaitement à tous les niveaux ne remportent

qu’un succès limité.

Implications pour les services, le développement et les politiques

Les trois premiers articles apportent des preuves selon lesquelles l’allaitement est associé à

certaines composantes du développement psychosocial. Les trois auteurs reconnaissent aussi

qu’il y a une pénurie d’études de qualité et que d’importants défis doivent être relevés pour

comprendre les mécanismes qui influencent l’allaitement. Alors que Pérez-Escamilla et Lawrence

concluent que la décision politique devrait tenir compte des avantages pour le développement

psychosocial, Woodward et Liberty soutiennent qu’il n’y a pas de preuve importante et que la

promotion de l’allaitement devrait être basée uniquement sur les avantages nutritionnels et

cognitifs. Leur conclusion semble trop conservatrice. Ils présentent des preuves sur les bienfaits

à court terme pour la mère, qui amélioreraient sa capacité à stimuler l'enfant et à bien s’en

occuper, ainsi que sur les avantages pour le nourrisson (niveau plus élevé de vivacité,

autorégulation de l’évaluation motrice et moins de pleurs).

Bien qu’il y ait peu de preuves sur les bienfaits de l’allaitement à long terme, les avantages à

court terme ainsi que l’absence d’associations négatives semblent indiquer que les décideurs

politiques peuvent inclure l’allaitement parmi les nombreuses interventions sociales visant à

promouvoir un développement psychosocial sain chez les jeunes enfants. Il existe une grande

variété de comportements et de besoins dans chaque société. Les services et les politiques

devraient s’efforcer d’aider tous les membres de la société à atteindre leur potentiel.

Ainsi, les politiques devraient viser à réduire le nombre de cas extrêmes de maladies mentales et

à aider toutes les familles à améliorer le développement psychosocial de leurs enfants.

L’allaitement n’est pas une panacée, mais d’après la documentation, les nourrissons et les

enfants en retirent différents avantages quand leur mère est capable de les allaiter de façon

optimale. La société devrait trouver des moyens pour soutenir les mères afin que cette pratique

devienne universelle.
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