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Introduction

Les trois articles sur ce thème fournissent un excellent panorama de plusieurs sujets clés

associés à l’amélioration de la nutrition chez les femmes enceintes et leurs enfants. Comme le

fait remarquer Reifsnider, il est important d’aborder cette question sous l’angle du cycle de la

vie plutôt que de se centrer uniquement sur l’alimentation pendant la grossesse et la période

post-partum. L’alimentation pendant l’enfance et l’adolescence influence le statut nutritionnel de

la femme au stade de la pré-conception, ce qui influence à son tour l’issue de la grossesse et la

santé de son enfant. La malnutrition se perpétue à travers les générations par ce cycle. C’est
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pourquoi les programmes destinés à améliorer l’alimentation des femmes et des enfants doivent

être complets et viser toutes les étapes du cycle de la vie. Ce commentaire se concentrera sur

certaines des questions non couvertes par les trois articles, comme le manque de lignes

directrices en matière d’alimentation spécifiquement conçues pour les femmes enceintes et qui

allaitent ainsi que pour les jeunes enfants, l’importance de l’allaitement à la fois pour la femme

et pour le nourrisson et la crise émergente associée aux taux croissants d’obésité chez l’adulte et

chez l’enfant.

Sujet

Pourquoi l’alimentation maternelle et infantile est-elle importante dans le contexte du

développement pendant la prime enfance? Il y a de nombreux liens entre une alimentation pré et

post natale adéquate et le développement physique, cognitif, émotif et moteur de l’enfant. Par

exemple, le petit poids à la naissance qui résulte de la malnutrition intra-utérine est un

prédicteur clé de retard de développement, entre autres conséquences négatives.1 La durée de

l’allaitement a été associée positivement au développement cognitif2 et moteur3,4 de l’enfant. Le

statut nutritionnel de la mère, comme l’anémie ferriprive (due au manque de fer), peut affecter

le degré et la qualité des soins dispensés à l’enfant. Enfin, les pratiques alimentaires maternelles

et le statut pondéral sont fortement liés au risque de surcharge pondérale5 de l’enfant, un état

qui peut avoir des conséquences durables sur le développement émotif et physique.

Problèmes

Un des obstacles à l’amélioration de l’alimentation maternelle et infantile est le manque de

lignes directrices alimentaires cohérentes, basées sur des preuves et spécifiquement destinées

aux femmes enceintes et qui allaitent, aux nourrissons et aux jeunes enfants. Bien que

l’alimentation pendant la grossesse et l’allaitement soit le sujet de deux documents complets

publiés par le U.S. Institute of Medicine6,7 et que plusieurs organismes, états et pays aient

développé des lignes directrices en matière d’alimentation maternelle, aucune recension

scientifique critique ni aucune consolidation de ces recommandations n’ont eu lieu. En

conséquence, on assiste à une duplication des efforts et à un ciblage inefficace des ressources.

Des efforts sont actuellement entrepris afin de développer des lignes directrices concernant

l’alimentation des enfants, bien que la plupart des organisations ne se soient pas encore saisies

des recommandations pour les enfants âgés de moins de 2 ans (à part fournir des conseils sur

l’allaitement). La Pan American Health Organization (sous l’égide de l’Organisation mondiale de
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la Santé) constitue l’exception. Elle a récemment publié des principes directeurs concernant

l’alimentation complémentaire (6-24 mois) des enfants allaités.8

Contexte de la recherche

Malgré des décennies passées à s’intéresser à l’amélioration de l’alimentation maternelle et

infantile, il y a relativement peu de preuves de l’efficacité (impact biologique dans des conditions

idéales) et de l’efficience (effet des programmes implantés à grande échelle) des divers

programmes et stratégies. Les études précédentes ont rarement évalué le développement de

l’enfant comme un des résultats de l’alimentation.

Questions clés pour la recherche

Les trois articles sur ce thème listent plusieurs questions de recherche qui méritent de

l’attention. Dans le contexte du développement des jeunes enfants, d’autres questions

importantes incluent les suivantes :

1.

Certains résultats semblent influencés par l’état nutritionnel général de la mère (par

exemple, l’index de la masse corporelle), alors que d’autres peuvent être affectés par des

carences en micronutriments spécifiques qui se produisent à des moments importants,

comme pendant l’organogénèse (le développement des organes) ou pendant la

myélinisation (la formation de la substance lipidique [graisse] qui entoure des parties de

certaines cellules nerveuses, parfois utilisées comme index de maturation).

Quelle est la contribution relative de la nutrition préconceptionnelle, périconceptionnelle,

pré et post natale sur la croissance et le développement subséquents de l’enfant et quels

éléments nutritifs sont les plus importants à chacune de ces étapes?  

2.

Ces associations sont-elles attribuables à certains constituants du lait humain comme

l’acide docosahexénoïque (un acide gras polyinsaturé à longue chaîne important pour le

développement du cerveau), à l’acte d’allaitement en soi (à travers l’amélioration de la

relation mère-nourrisson), ou à un effet de confusion résiduel lié à des attributs de

l’environnement familial qui n’ont pas été adéquatement mesurés dans la plupart des

études?

Comment expliquer les associations observées entre la durée de l’allaitement et le

développement moteur et cognitif de l’enfant? 
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Résultats récents de la recherche

Des avancées significatives ont été faites relativement à notre compréhension de l’alimentation

maternelle et infantile au cours des dernières années. Les découvertes clés sont les suivantes :

3.

Pendant la grossesse, il est très difficile d’atteindre les portions recommandées de certains

éléments nutritifs (comme le fer) sans avoir recours à des produits fortifiés ou à des

suppléments de vitamines et de minéraux. Par ailleurs, la plupart des nutritionnistes

pensent que le fait de se concentrer sur le choix des aliments est la meilleure approche à

long terme pour améliorer l’alimentation.

Quelle est la combinaison de stratégies les plus rentables pour améliorer l’alimentation

maternelle et infantile, incluant l’éducation ou le counseling en matière nutritionnelle, les

substituts ou les suppléments alimentaires pour les femmes à faibles revenus et les

fortifiants ou ajouts de micronutriments?  

1.

Celles-ci incluent un développement cognitif limité (lié aux carences en fer, en iode et en

zinc), un système immunitaire moins efficace (lié au manque de fer, de vitamine A et de

zinc), des résultats négatifs en terme de reproduction, les problèmes de santé maternelle

(attribuables aux carences en fer, iode, vitamine A, zinc, folate et calcium), le faible état

osseux des nourrissons et des enfants (lié aux faibles rations de calcium, d’autres minéraux

et de vitamine D).9

Les conséquences reproductives et développementales globales des carences en

micronutriments

2.

Une énorme quantité d’articles ont fourni des preuves de l’hypothèse de « programmation

fœtale » qui prétend que les conditions alimentaires vécues par le fœtus et le nourrisson se

traduisent par des changements métaboliques permanents qui modifient le risque

d’hypertension, d’obésité, de diabète, de maladie cardiaque et de mortalité plus tard dans

la vie.10,11

Le lien entre l’alimentation fœtale et postnatale précoce et les problèmes de santé

chronique à l’âge adulte

3.

La liste des résultats associés à l’allaitement s’allonge d’année en année. Elle inclut

l’amélioration de la santé maternelle post-partum (bien-être émotif, perte de poids,

Les effets bénéfiques de l’allaitement à la fois pour la mère et pour le nourrisson
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Conclusions

L’amélioration de l’alimentation maternelle et infantile nécessite des stratégies multiples, avec

des interventions visant divers points importants au cours du cycle de la vie. Il est essentiel

d’assurer une diète adéquate avant la grossesse, pendant la grossesse, l’allaitement et la prime

enfance (particulièrement pendant les deux premières années). De telles interventions ont le

potentiel d’améliorer substantiellement le développement de l’enfant ainsi que la santé générale

des femmes et des enfants. Des équipes interdisciplinaires sont nécessaires dans les domaines

comme la santé reproductive, l’alimentation et le développement de l’enfant afin que les experts

travaillent ensemble à évaluer l’efficacité et l’efficience de diverses approches.

Implications pour les politiques et les services

Les décideurs politiques et les prestataires de services peuvent agir en accordant une part

intégrante à l’alimentation maternelle et infantile dans des programmes complets destinés aux

femmes et aux enfants. Un rapport récent de March of Dimes fournit les raisons et les esquisses

sur la façon d’atteindre ce but.9 De plus, les planificateurs et les directeurs de programmes

peuvent favoriser les progrès futurs en demandant des lignes directrices alimentaires basées sur

réduction du risque d’anémie), un plus faible risque de cancer des seins et des ovaires, une

diminution de la morbidité infantile (maladie gastro-intestinale, maladie respiratoire grave,

infections aux oreilles, allergies), un plus faible risque d’obésité chez l’enfant, de diabète,

de cancer et d’autres problèmes de santé chroniques et une amélioration du

développement cognitif et moteur.

 

4.

n assiste à des augmentations inquiétantes de l’obésité chez l’adulte et chez l’enfant non

seulement aux États-Unis12 et dans d’autres pays industrialisés, mais aussi dans les pays en

voie de développement.13 L’obésité maternelle a récemment été associée à un risque plus

élevé de complications pendant la grossesse et l’accouchement et d’anomalies congénitales

chez la progéniture.9 L’obésité chez l’enfant accroît le risque de diabète de type II et

d’autres problèmes de santé. Notre compréhension de la génétique de l’obésité s’améliore,

mais la génétique n’explique pas les tendances récentes. La contribution relative de

facteurs environnementaux, comme le style de vie sédentaire et les habitudes alimentaires,

est le sujet de recherches intenses.

Les causes et les conséquences de l’obésité de la mère et de l’enfant

O
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des preuves et destinées aux femmes enceintes, qui allaitent, et aux jeunes enfants, et en

plaidant en faveur de la recherche requise pour améliorer notre compréhension des besoins les

plus criants et des interventions les plus efficaces pour répondre à ces besoins.
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