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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
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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 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
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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

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
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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 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
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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. 

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
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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
sont induites par la diète, tant au début de la vie qu’à l’âge scolaire.
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