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1. Objectifs du document

L’objectif du présent document est de rassembler dans un outil facilement accessible, en frangais,
les données scientifiques actuelles sur I'importance de I’allaitement pour la santé des femmes et
la santé et le développement des enfants. Cet apergu ne se substitue en aucun cas aux revues de
littérature scientifique qui ont été publiées sur le sujet dans les derniéres années, notamment
celles de Victora et al. en 2016!* et de Meek et Noble en 2022/, || se veut plutét complémentaire
a ces études, puisqu’il présente un apercu général des connaissances scientifiques existantes et
de celles qui restent encore a approfondir, tout en rendant I'information accessible a un large
public. En ce sens, le MAQ souhaite contribuer a démocratiser I’accés aux données scientifiques
sur I'allaitement pour que ses membres, ses partenaires et toutes personnes intéressées par le
sujet puissent facilement se les approprier.

2. Introduction

L'allaitement, qui se fait normalement au sein, est la facon naturel de prendre soin et de nourrir
les nouveau-nés humains. L’action de téter au sein contribue au développement physiologique
optimal des enfants, contrairement a I'utilisation des biberons.

En plus de ses composants nutritifs parfaitement adaptés aux besoins des tout-petits, le lait
maternel contient une multitude de composants bioactifs qui procurent des effets directs sur la
santé et le développement des tout-petits, et ce, tout au long de leur vie. La combinaison unique
de composants nutritionnels — protéines, lipides, glucides, minéraux, vitamines —, composants
immunologiques et autres composants — cellules, immunoglobulines, cytokines, facteurs de
croissance, hormones, enzymes, oligosaccarides, micro-ARN — dans le lait maternel en fait un
systéme particulierement complexel®. Par leur action spécifique et combinée, ces différents
composants sont associés a une multitude de bienfaits pour la santé des tout-petits, comme la
maturation du systéme immunitaire, le développement des organes, I'établissement d’un
microbiote intestinal optimal et la prévention de plusieurs maladies. De plus, la plupart de ces
effets sont directement proportionnels a la durée et a I'exclusivité de I'allaitement.

Bien que les fabricants de préparations commerciales pour nourrissons (PCN) tentent d’ajouter
des composants similaires a ceux du lait maternel, ils ne parviennent d’aucune maniére a
reproduire le lait maternel et ses bienfaits. Beaucoup de composants bioactifs du lait maternel
sont, a ce jour, tout simplement inconnus ou impossibles a reproduire. De plus, contrairement
aux PCN, la composition du lait maternel est dynamique ; elle change durant une méme tétée et
au fil du temps, passant du colostrum au lait mature, pour s’adapter parfaitement aux besoins

des tout-petits.

Si I'importance de l'allaitement pour la croissance et le développement des tout-petits est
clairement établie, des études de plus en plus nombreuses révelent que les femmes qui allaitent
en retirent également d’importants bienfaits. La lactation enclenche en effet différents
mécanismes de protection de la santé des femmes, qui ont été observés bien au-dela de la
période d’allaitement.

L’effet protecteur de l'allaitement sur la santé des femmes et le développement optimal des tout-petis : une vue d’ensemble p.3
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3. Avis aux lectrices

L’interprétation de données scientifiques nécessite une grande prudence.

Les connaissances scientifiques actuelles résultent d’un long processus de validation reposant sur
une multiplicité d’études. Ces connaissances se construisent et évoluent au fur et a mesure que
de nouvelles données sont publiées pour confronter la validité d’une hypotheése, d’une théorie ou
d’un modele. Prises individuellement, les études comportent des limitations plus ou moins
importantes en matiére d’échantillon, de méthodologie ou de variables non mesurées, de sorte
que les résultats peuvent présenter différents types de biais ou ne pas étre représentatifs de la
population générale. Toutefois, dans leur ensemble, chacune de ces études contribue a la
compréhension globale de phénoménes complexes et multifactoriels comme la santé maternelle
et infantile. Par conséquent, plus il y a d’études indépendantes, rigoureuses et sérieuses qui
montrent un lien entre deux variables — comme |'effet protecteur de I'allaitement sur la santé
des femmes et des enfants —, plus la crédibilité de ce lien est renforcée.

Par ailleurs, I'absence de preuve scientifique ou le manque de données ne signifient pas
nécessairement qu’il n’existe aucun lien entre deux variables ni que le mode d’alimentation est
sans importance. En effet, I'importance de I’allaitement pour la santé des femmes et des enfants
fait I'objet d’un large consensus scientifique, grace a la multiplicité d’études publiées sur le sujet.
Toutefois, les connaissances scientifiques sont en constante évolution ; les nombreuses études
qui sont publiées chaque année sur l'importance de l'allaitement permettent d’élargir et
d’approfondir notre compréhension de ses effets protecteurs et des mécanismes sous-jacents.

Enfin, il est aussi important de garder en téte que I'effet de santé publique, c’est-a-dire I'effet sur
la santé de la population dans son ensemble, se distingue de I’effet sur la santé d’une personne
prise individuellement. Ainsi, un facteur comme le mode d’alimentation peut avoir un effet sur
un groupe, mais sans que cet effet s’applique nécessairement a chaque nourrisson. Par exemple,
I'utilisation de PCN augmente le risque d’infections gastro-intestinales dans une population; or
ce ne sont pas nécessairement tous les enfants alimentés avec des PCN qui en seront atteints. De
méme, l'allaitement réduit le risque d’infections respiratoires dans une population; or il est
possible qu’un enfant allaité soit atteint d’une telle infection.

4. Démarche et considérations méthodologiques

Cet apercu de I'importance de I'allaitement sur la santé des femmes et des enfants se base sur les
données publiées dans des revues scientifiques. Plusieurs centaines d’études scientifiques ont été
répertoriées 3 la suite de recherches par mots-clés? en anglais dans les bases de données Pubmed,
CINAHL, Embase et Medline. 141 articles ont ensuite été sélectionnés. Afin de favoriser un plus
grand niveau de confiance par rapport a la multitude de données publiées sur le sujet, les méta-
analyses, revues systématiques de la littérature et synthéses de la littérature ont été privilégiées ;
seules quelques études indépendantes ont été utilisées. Les études citées ont été
majoritairement publiées entre 2015 et 2022.

! Breastfeeding, breastmilk, breastmilk substitute, human milk, non human milk, formula, synthetic milk,
artificial milk, baby formula, infant formula, woman milk, mother milk, maternal milk.
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Il apparait toutefois essentiel pour le Mouvement allaitement du Québec de mettre en lumiéere
les biais méthodologiques qui sont bien ancrés dans la littérature sur |'alimentation des
nourrissons. La plupart des résultats de ces études sont en effet présentés de maniere a amoindrir
I'impact de I'alimentation artificielle sur la santé!. Alors que les études cliniques devraient
comparer le groupe sans intervention ou traitement (groupe témoin/contréle) au groupe avec
intervention ou traitement (groupe expérimental), les études sur I'alimentation des nourrissons
font I'inverse ; elles comparent le groupe qui utilise le substitut artificiel au groupe qui utilise un
processus physiologique normal, I’allaitement. Ces études rapportent donc les différents bienfaits
de l'allaitement — [l'allaitement réduit de moitié le risque de syndrome de mort subite du
nourrisson — alors qu’en réalité, ce sont les risques associés a 'utilisation d’un substitut artificiel
par rapport a la norme physiologique qui devraient étre rapportés — I'utilisation de PCN double
le risque de syndrome de mort subite du nourrisson.

C'est pourquoi le Mouvement allaitement du Québec a pris la décision de présenter, lorsque
possible, les données du point de vue des risques liés a I'utilisation d’un substitut artificiel, les
PCN, par rapport a la norme physiologique, I’allaitement. Les résultats restent les mémes ; seule
leur présentation change.

L’effet protecteur de l'allaitement sur la santé des femmes et le développement optimal des tout-petis : une vue d’ensemble p.5
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5. Limportance de I'allaitement pour la santé des femmes

5.1 Hémorragies postpartum

L'allaitement dans I’heure suivant la naissance pourrait étre associé a
une diminution des hémorragies postpartum, l'une des causes
principales de morbidité et de mortalité maternelles dans les pays
industrialisés®®. Les données actuelles sont toutefois insuffisantes pour
confirmer cette association et d’autres études sont nécessaires.

Une hémorragie postpartum survient généralement lorsque I'utérus ne
se contracte pas suffisamment apres I'expulsion du placenta, entrainant
ainsi des pertes de sang supérieures a la normale. D’autres facteurs
peuvent également causer ce type d’hémorragie, notamment un travail
prolongé ou trop rapide, la surdistention utérine (provoquée par une grossesse multiple par
exemple) ou encore des lacérations des voies génitales.

L'initiation immédiate de I'allaitement, tout de suite aprés la naissance, favoriserait le
renforcement des contractions utérines; |'augmentation médiane de ['activité utérine
immédiatement apres I'allaitement serait de plus de 90 %, une augmentation similaire a celle
suivant I'administration d’ocytocine synthétiquel®.

De plus, ne pas allaiter dans la premiere heure suivant la naissance augmenterait
considérablement les pertes de sang aprés I'expulsion du placenta; il a été observé que la perte
de sang médiane chez les femmes ayant allaité était de 194 millilitres, alors qu’elle était de
260 millilitres chez celles n’ayant pas allaité (une hémorragie postpartum se caractérise par une
perte de sang de plus de 500 millilitres pour un accouchement vaginal)®®. Chez les femmes ayant
été victimes d’'une hémorragie postpartum, la quantité de sang perdue serait aussi plus
importante chez celles qui n’ont pas allaité que chez celles qui ont allaité[®,

Le mécanisme d’action qui permettrait de limiter les hémorragies et les pertes de sang chez les
femmes allaitantes serait lié a la production d’ocytocine, qui est stimulée par le nouveau-né lors
de la tétée. Cette hormone provoquerait les contractions utérines permettant ainsi de réduire les
pertes de sang et de prévenir le risque d’hémorragies postpartum!(®.,

5.2 Aménorrhée lactationnelle

N

L'allaitement exclusif est associé a une augmentation de la durée de I'aménorrhée, un
phénoméne naturel qui se caractérise par I'absence de menstruations et qui permet de retarder
le retour de la fertilité, offrant ainsi une protection physiologique contre la grossesse!”®!.

Chez les femmes qui pratiquent I'allaitement exclusif ou prédominant, la probabilité de prolonger
I'aménorrhée lactationnelle jusqu’a six mois serait de 23 %, et de 21 % chez celles qui allaitent
partiellement, comparativement aux femmes qui n’allaitent pas!.

Les données montrent aussi une association possible entre I'allaitement au cours de la deuxieme
année postpartum et I'augmentation de la durée de I'aménorrhée ; les durées moyennes et
médianes d’'aménorrhée excéderaient 12 mois chez les populations dont la durée d’allaitement
serait supérieure a 18 mois'®.

L'allaitement et la succion fréquente des mamelons stimulent en effet la production de prolactine,
une hormone qui supprimerait la production d’autres hormones nécessaires a I'ovulation. Ces
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mécanismes peuvent toutefois varier d’'une femme a l'autre et étre influencés par d’autres
facteurs comme I'alimentation de la mérel®,

5.3 Endométriose

Les données montrent également que l'allaitement réduirait le risque d’endométriose, une
affection gynécologique chronique qui se caractérise par la présence de tissu semblable a
'endometre a 'extérieur de 'utérus, entrainant de l'inflammation et de la douleur chez les
femmes qui en sont atteintes®. D’autres études sont toutefois nécessaires pour confirmer cette
association.

5.4 Santé mentale

5.4.1 Symptémes dépressifs et dépression postpartum

Les données permettent d’entrevoir un effet probable de I’allaitement sur la réduction des
symptomes dépressifs et la prévention de la dépression postpartum, mais davantage d’études
sont nécessaires pour confirmer cette association, car les résultats sont parfois contradictoires
d’une étude a I'autre.

Selon certaines études, les femmes qui n’auraient pas allaité durant les premiers mois suivant la
naissance de leur enfant pourraient souffrir de symptomes dépressifs et de dépression
postpartum en plus grande proportion que celles qui ont allaité(®4, Alimi et al. estiment plus
particulierement que les femmes qui n’allaitaient pas exclusivement, comparativement a celles
qui allaitaient, auraient 89 % plus de risques de souffrir de dépression postpartum!*3l, D’autres
méta-analyses estiment toutefois que les données sont insuffisantes pour conclure a une
association entre le mode d’alimentation de I'enfant et la santé mentale des femmes!”*!, Des
études supplémentaires sont donc nécessaires, notamment sur des échantillons de plus grande
taille.

Par ailleurs, les données montrent aussi une association entre les difficultés liées a la pratique de
I'allaitement — comme de la douleur, une diminution de la production lactée, un manque de
confiance en ses capacités ou une discordance entre les attentes en matiere d’allaitement et
I’expérience réelle — et 'augmentation des symptdmes dépressifs!!®1¢l, En effet, les femmes qui
ont expérimenté ces difficultés allaiteraient moins longtemps que prévu, ce qui pourrait étre
associé a une expérience négative et a un sentiment d’échec pouvant entrainer des symptomes
dépressifs10],

D’autre part, les femmes qui ont souffert de dépression pendant la grossesse et la période
postpartum seraient aussi plus susceptibles d’écourter la durée de I'allaitement, ce qui peut
également entrainer une augmentation des symptémes dépressifsi*®. Une série de mécanismes
physiologiques associés au stress et aux symptomes dépressifs, comme la sécrétion de cortisol,
pourraient notamment altérer le processus de lactation, et donc nuire a I'atteinte des objectifs
d’allaitement*”. Une meilleure compréhension de ces mécanismes est nécessaire.

De plus, la plupart des femmes ayant souffert de dépression postpartum auraient eu l'intention
d’allaiter, mais les difficultés rencontrées auraient eu un impact négatif sur leur santé mentale,
de sorte que du soutien a I'allaitement aux femmes qui en ont besoin pourrait réduire le risque
de dépression postpartum/*®!,
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Alinverse, chez les femmes allaitantes, la probabilité de souffrir de dépression et de symptémes
dépressifs diminuerait au fur et a mesure que se poursuit I'allaitement, bien que d’autres études
sont nécessaires pour confirmer cette association’®!2!4, Selon Xia et al. linitiation de
I'allaitement serait associée a une diminution du risque de 14 %, et la poursuite de I’allaitement
a une diminution du risque de 37 %!*%. Toujours selon eux, I'allaitement exclusif conférerait une
protection supplémentaire contre le risque de dépression postpartum ; il serait associé a une
diminution du risque de 53 % par rapport au non-allaitement, et a une diminution de 8 % par
rapport a l'allaitement partiel!*?,

Ces résultats pourraient s’expliquer par une série de mécanismes physiologiques déclenchés lors
de I'allaitement. L’allaitement serait en effet associé a une diminution de la sécrétion d’hormones
de stress comme le cortisol et a un renforcement du sentiment d’autoefficacité des femmes, soit
la confiance en sa capacité a allaiter, ce qui réduirait le risque d’apparition de symptémes
dépressifs!',

5.4.2 Anxiété

Bien que les données actuelles ne soient pas suffisantes pour confirmer I'association entre le
mode d’alimentation et les symptémes d’anxiété, il est probable que I'allaitement puisse
contribuer a réduire I'anxiété chez les femmes. Une méta-analyse de neuf études montre que
trois d’entre elles associent I'allaitement a un risque plus faible de symptomes d’anxiété
postpartum, tandis que les quatre autres ne relevent pas d’effet significatif de I'allaitement sur
ces symptdmes!?,

5.4.3 Autres troubles de santé mentale

Les données actuelles ne permettent pas de conclure a une association entre le mode
d’alimentation et les manifestations d’autres troubles de santé mentale chez les femmes. Une
méta-analyse de trois études seulement reléve une association possible, dans une seule étude,
entre le non-allaitement et un risque accru d’hospitalisation pour trouble bipolaire ou
schizophrénie dans I'année suivant I'laccouchement!’®, Cette méme méta-analyse ne reléve,
encore dans une seule étude, aucune association entre l'allaitement et la manifestation de
symptémes psychotiques dans la période postpartum!®. D’autres études sont nécessaires pour
mieux comprendre ces résultats.

5.4.4 Qualité du sommeil

L'alimentation des nouveau-nés serait I'une des principales causes de
troubles du sommeil chez les nouveaux parents, et le mode
d’alimentation dans les semaines suivant la naissance influencerait de
maniere significative la durée de sommeil des meres.

Une méta-analyse estime que les femmes qui donnent le biberon

auraient généralement une moins grande durée de sommeil nocturne

par rapport aux femmes qui allaitent, particulierement lorsque ces

derniéres pratiquent le cododo*®. La durée moyenne de sommeil

nocturne chez les femmes non allaitantes serait, selon cette étude, d’environ 30 minutes moins
élevée que celle des femmes allaitantes!*®.

Plusieurs facteurs pourraient expliquer cette différence, notamment le fait que les femmes qui
allaitent sont moins susceptibles d’étre exposées a la lumiere ambiante ou de devoir se lever et
se déplacer, contrairement aux femmes qui doivent préparer et administrer un biberon en pleine
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nuit, ce qui favoriserait un meilleur endormissement chez les premiéres!*®,

5.5 Cancers

5.5.1 Cancer du sein

Le non-allaitement est associé au risque d’apparition d’'un cancer du
sein, qui représente le type de cancer le plus fréquent chez les
femmes®71%24 Chez celles ayant eu au moins un enfant,
I'allaitement pourrait en effet réduire le risque de développer ce
cancer de 13 %?!. De méme, il est estimé que 20 000 décés liés au
cancer du sein seraient évités chaque année grace a I'allaitement, et
que 20000 autres pourraient étre prévenus simplement en
augmentant les taux d’allaitement!.

Les données démontrent également que [l'allaitement,

particulierement lorsqu’il est exclusif, aurait un effet protecteur contre plusieurs types de cancers
du sein, notamment les cancers du sein triples négatifs, dont la plupart sont des tumeurs
agressives ou de haut grade®.

Le lait maternel pourrait méme étre utilisé pour dépister précocement le cancer du sein!?*,

Les mécanismes par lesquels I'allaitement protége les femmes contre ce cancer n’ont pas encore
été entiérement élucidés. Toutefois, il est plausible qu’une involution trop abrupte des seins,
survenant lorsque l'allaitement n’est pas initié apres I'accouchement ou que le nourrisson est
sevré trop rapidement, provoquerait une inflammation des glandes mammaires, I'un des facteurs
de risques connus du cancer du sein®?®. A I'inverse, les femmes qui allaitent sur une longue
période connaitraient une involution des seins plus graduelle, liée a une diminution du risque de
cancer du sein.

5.5.2 Cancer de l'ovaire

Le non-allaitement est également associé au risque d’apparition d’un
cancer de l'ovaire!*”262% |3 diminution du risque chez les femmes
ayant allaité varierait de 10 %!*”! a 24 %!?® ou 30 %[?® selon les études.
Plus la durée de I'allaitement est longue et plus le nombre d’enfants
allaités est grand, plus la protection conférée par I'allaitement
augmenterait ; toutefois, méme une durée d’au moins un a trois mois
aurait été associée a une réduction significative du risque d’apparition
de ce type de cancer!?528],

Le fait d’avoir allaité serait aussi associé a une réduction du risque des
cancers invasifs de I'ovaire, en particulier les cancers séreux et endométrioides de haut grade!?®!.

De plus, bien gu’elle diminue avec le temps, cette protection persisterait pendant plus d’une
trentaine d’années, protégeant ainsi encore les femmes contre ce cancer qui survient
généralement aprés la ménopause?628,

Les mécanismes a 'origine de cette protection ne sont pas non plus encore bien documentés.
L'une des hypothéses postule que les facteurs diminuant le nombre de cycles menstruels dans la
vie d’'une femme préviendraient le cancer de l'ovaire. Le non-allaitement, qui entraine
généralement la reprise des cycles menstruels apres seulement six semaines postpartum, serait
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associé a une augmentation du risque, contrairement a l'allaitement qui retarde I'ovulation
plusieurs mois aprés 'accouchement?®),

5.5.3 Cancer de I'endometre

En plus d’étre associé a une augmentation du risque d’apparition du
cancer du sein et du cancer de |'ovaire, le non-allaitement serait
aussi associé a une augmentation du risque du cancer de
I’endometre, bien que d’autres études sont nécessaires pour le
confirmer3-33],

Ce risque serait réduit de 9 % a 11 % chez les femmes ayant allaité

leur enfant®33 et diminuerait de 2% pour chaque tranche d’un mois d’allaitement
supplémentaire® ou de 7% pour chaque tranche de six mois supplémentaires® selon les
études.

L'effet protecteur de I'allaitement serait significatif a partir de trois mois et augmenterait avec la
durée de l'allaitement ; une durée moyenne d’allaitement plus longue serait associée a un risque
plus faible de cancer de I'endomeétre, bien qu’il semble y avoir un certain nivélement de cet effet
au-dela de six a neuf moist®%.

Il a aussi été démontré que I'allaitement protégerait les femmes contre les deux différents types
de cancers de I'endometre, dont celui du type Il qui est habituellement de haut grade et qui a un
pronostic défavorable!3?,

De plus, il a été estimé que 9 % de tous les diagnostics de cancers de 'endometre pourraient étre

évités si toutes les femmes ayant donné naissance allaitaient leur enfant pendant au moins six
i[30]

moist®?.,

Comme pour le cancer de I'ovaire, I'hypothese la plus plausible pour expliquer cet effet protecteur
serait liée au fait que I'allaitement retarde I'ovulation apres I'accouchement, diminuant ainsi les
niveaux d’estrogene chez les femmes allaitantes et prévenant la prolifération de cellules
potentiellement cancéreuses dans I'endométre3?,

5.5.4 Cancer de la thyroide

Enfin, une méta-analyse estime que le non-allaitement serait aussi
associé a un risque plus élevé de développer un cancer de la
thyroidel34,

La pratique de I'allaitement serait en effet inversement associée au
risque de cancer de la thyroide, et plus sa durée augmente, plus le
risque diminuerait®. D’autres études sont toutefois nécessaires pour
confirmer cette association.

Les mécanismes qui sous-tendent cette association n’ont pas encore été bien documentés, mais
il apparait plausible que la diminution du niveau d’estrogene survenant durant I'allaitement
puisse limiter la prolifération des cellules thyroidiennes malignes*.
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5.6 Santé cardiométabolique

5.6.1 Hypertension artérielle

Le non-allaitement aurait un effet défavorable sur la tension
artérielle des femmes®>3, Quant a I’allaitement, la durée minimale
associée a un effet protecteur est d’'un mois seulement®. De plus,
le risque de développer une hypertension diminuerait au fur et a
mesure que l'allaitement se poursuit; les femmes qui allaitent
douze mois et plus seraient moins a risque que celles qui allaitent
de six a douze mois, et encore moins a risque que celles qui allaitent
de zéro a six mois”). La diminution du risque d’hypertension a été
évaluée par une méta-analyse a 13 % chez les femmes ayant allaité
au moins douze mois, comparativement a celles qui ont allaité sur une plus courte périodel*®. Cet
effet protecteur a été observé sur des périodes allant de 20 & 30 ans aprés Iallaitement?.,

5.6.2 Diabete

Le non-allaitement aurait aussi un effet défavorable sur le
développement du diabete. Les données permettent de constater
un effet de la pratique de I’allaitement sur la diminution du risque
de développer le diabéte de type 21363840 Selon Rameez et al.,
I'allaitement pendant plus de douze mois serait associé a une
diminution de 30 % du risque de développer cette maladiel*®..

De plus, chez les femmes ayant été atteintes de diabete

gestationnel, les données permettent également d’observer une association entre le non-
allaitement et une augmentation du risque de développer un diabéete de type 2 dans la période
postpartumB741-43 e non-allaitement serait en effet associé & une moins bonne régulation de la
glycémie ; celles qui n’ont pas allaité présenteraient une glycémie plus élevée, une sensibilité a
I'insuline moins élevée et un plus grand risque de développer un diabéte de type 2, selon une
étude, Lincidence de cette maladie chez les femmes ayant été atteintes de diabéte
gestationnel diminuerait jusqu’a 34 % chez les femmes ayant allaité, comparativement a celles
n’ayant pas allaité*?,

5.6.3 Hyperlipidémie

Les données actuelles ne permettent pas d’établir une association claire entre le mode
d’alimentation du nourrisson et I’hyperlipidémie chez les femmes, qui se caractérise par un taux
élevé de lipides dans le sang!®”:38,

5.6.4 Retour au poids prégravide

L'effet de I'allaitement sur le retour au poids prégravide est encore incertain. Les études réalisées
a ce jour sont peu concluantes, et d’autres seront nécessaires pour confirmer si une association
peut étre établie [7384443],

5.6.5 Maladies cardiovasculaires

Le lien entre le non-allaitement et les maladies cardiovasculaires n’a pas été établi avec certitude.
Toutefois, en raison de son effet sur I'hypertension et le diabéte, il est plausible que, chez les
femmes ayant donné naissance, le fait de ne pas allaiter agisse défavorablement sur leur santé
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cardiométabolique, et qu’il soit associé au risque de syndrome métaboliquel®®*! et 3

I’'augmentation du risque de développer une maladie cardiovasculaire®’ . D’autres études
utilisant des méthodologies variées sont nécessaires pour valider ces associations.

Chez les femmes ayant allaité, une réduction progressive du risque aurait été observée selon la
durée de l'allaitement; plus I'allaitement est long (jusqu’a au moins douze mois), moins les
femmes courraient le risque de souffrir d’'une maladie cardiovasculaire durant leur viel44°],

Plus particulierement, une étude a observé que le risque de maladie cardiovasculaire serait moins
élevé de 11 % chez les femmes ayant allaité comparativement aux femmes qui n’ont pas allaité
leur enfant, le risque de maladies coronariennes de 14 %, le risque d’accident vasculaire cérébral
de 12 %, et le risque de maladie cardiovasculaire mortelle de 17 %\,

Plusieurs hypothéses tentent d’expliquer I'association entre I'allaitement et la prévention des
maladies cardiométaboliques. L'une d’elles suppose que les hormones entrant en jeu durant la
lactation, principalement la prolactine et I'ocytocine, joueraient également un role bénéfique
dans le systéme cardiovasculaire, notamment pour la régulation de la pression artérielle*’). Une
autre hypothése postule que la lactation provoquerait une sorte de réinitialisation du
métabolisme des femmes, en corrigeant certaines perturbations métaboliques comme le
diabétel*”,

5.7 Santé des os et des articulations

5.7.1 Fractures associées a lI'ostéoporose

Selon deux méta-analyses, bien que I'allaitement entrainerait une diminution temporaire de la
densité minérale osseuse, les femmes qui n’ont pas allaité leur enfant, comparativement a celles
qui ont allaité, seraient plus a risque de subir une fracture de la hanche et de I'avant-bras associée
a 'ostéoporosel®®>!, D’autres études sont nécessaires pour confirmer cette association.

Ne pas allaiter serait en effet associé a une augmentation du risque de fracture de la hanche, qui
figure parmi les fractures les plus graves®®°Y, et de fracture de I'avant-bras®®. Chez les femmes
qui allaitent, la protection augmenterait avec la durée de l'allaitement; pour chaque mois
d’allaitement supplémentaire, les risques de fractures associées a I'ostéoporose et de fractures
de la hanche diminueraient respectivement de 0,9 % et de 1,2 %"°%. L’association entre la durée
de l'allaitement et la prévention de ces types de fractures aurait été observée jusqu’a 24 mois
d’allaitement®Y,

Les mécanismes a l'origine de cet effet protecteur demeurent extrémement complexes. Pour
soutenir le développement optimal des tout-petits, entre 200 et 300 milligrammes de calcium
sont sécrétés quotidiennement dans le lait maternel lors des six premiers mois d’allaitement, ce
qui se traduit par une perte osseuse de I'ordre de 4 3 10 % chez les femmes allaitantes>>?. Cette
perte osseuse serait toutefois temporaire ; les données ont démontré que la densité minérale
osseuse des femmes allaitantes se rétablirait complétement, voire augmenterait, aprés le
sevragel®>3],

De plus, plusieurs mécanismes compensatoires seraient a l'ceuvre pour réguler la densité
minérale osseuse et minimiser tout dommage significatif aux tissus osseux des femmes
allaitantes®?. Il a notamment été suggéré que la sécrétion de protéines liées a I"hormone
parathyroide durant la lactation pourrait compenser la perte osseuse en stimulant la réabsorption
du calciumBP,
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5.7.2 Ostéoporose

Les données actuelles sont insuffisantes pour établir une association entre le non-allaitement et
le développement de I'ostéoporose chez les femmes!®7),

5.7.3 Arthrite rhumatoide

Le non-allaitement serait aussi associé a un facteur de risque de l'arthrite rhumatoide, une
maladie inflammatoire affectant les articulations, bien que d’autres études soient nécessaires
pour confirmer cette association. | Comparativement a celles qui ont allaité, les femmes qui n’ont
pas allaité leur enfant seraient plus a risque d’étre atteintes d’arthrite rhumatoide®¥. La sécrétion
d’hormones ayant des propriétés antiinflammatoires durant la lactation, indépendamment de sa
durée, pourrait expliquer cette protection chez les femmes allaitantes™.
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6. L'importance de I'allaitement pour la santé des enfants

6.1 Syndrome de mort subite du nourrisson

Le non-allaitement a été pointé dans maintes études comme
facteur de risque du syndrome de mort subite du nourrisson
(SMSN), la cause la plus fréquente de déces chez les nourrissons
agés d’un mois a un an>8],

Chez les enfants allaités, le risque de SMSN diminuerait avec la

durée de 'allaitement®”). Une analyse multivariable estime que les

enfants allaités seulement deux mois ou moins seraient plus a

risque, tandis que ceux dont la durée d’allaitement est supérieure a deux mois verraient ce risque
réduit de moitié®”. Une autre étude estime que I'allaitement, toutes durées confondues, serait
associé a une diminution de 60% du risque de SMSNP 8. Chez les nourrissons allaités
exclusivement, cette diminution serait de I'ordre de 76 %®. De plus, I'allaitement, méme lorsqu’il
n’est pas exclusif durant les six premiers mois, resterait tout de méme associé a une diminution
du risque de SMSNE7],

Les causes de cet effet protecteur de I'allaitement n’ont pas encore été élucidées. L'une des
hypotheses principales suggere que le SMSN serait causé par un dysfonctionnement dans les
mécanismes de réveil, et que les nourrissons alimentés au biberon se réveilleraient moins
facilement que ceux qui sont allaités, augmentant ainsi le risque d’asphyxie qui serait a I'origine
de la mort®>57!, A cet égard, les composants spécifiques du lait maternel pourraient influencer la
composition neurochimique du cerveau des nourrissons allaités, favorisant ainsi les mécanismes
neuronaux de contrdle cardiorespiratoire®,

Une autre hypotheése suggere que le risque de SMSN serait exacerbé par les infections virales, et
que I'effet protecteur de I'allaitement contre ces infections diminuerait ainsi le risque®>°7.,

Enfin, il est aussi possible que les réponses des meres aux sighaux comportementaux de leurs
nourrissons, qui varieraient selon le mode d’alimentation, aient un impact sur les mécanismes de
sommeil et de réveil®’].

6.2 Infections

Grace a son role dans le développement du systéme immunitaire des tout-petits et dans la
protection contre les infections, I'allaitement est largement reconnu pour réduire les risques
d’infections, et son effet protecteur s’amplifie proportionnellement a la durée de I’allaitement.

6.2.1 Infections gastro-intestinales

L'augmentation du risque d’infections gastro-intestinales chez les
enfants non allaités est certainement I'une des conclusions les plus
constantes de la littérature scientifique sur I'importance de |
I'allaitement. Ly}

L’alimentation aux PCN durant les six premiers mois est étroitement ‘ ‘-) <
associée a I'augmentation des risques d’infection au rotavirus, virus .

responsable des gastroentérites infantiles, et autres infections

gastro-intestinales, de méme qu’a I'augmentation de la sévérité et des symptomes chez les
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enfants infectés, et ce, jusqu’a au moins cing ans>>.

L'allaitement pourrait ainsi réduire d’au moins 50 % les taux de maladies diarrhéiques,
particulierement chez les nourrissons de six mois et moins®®. De plus, une autre revue
systématique de la littérature estime que l'allaitement exclusif, indépendamment du milieu de
vie, serait associé a une diminution de 80 % a 90 % des taux de mortalité et d’admission en centre
hospitalier des suites de maladies diarrhéiques, de méme qu’a une diminution de 50 % du taux
de morbidité lié a ces maladies!®l,

Enfin, I'effet protecteur de I'allaitement pourrait augmenter avec sa durée, mais les données ne
sont pas suffisantes pour conclure que les enfants allaités plus d’'un an présenteraient des
épisodes diarrhéiques moins fréquents ou moins sévéres que ceux allaités un an ou moins!®.

6.2.2 Infections respiratoires

Le non-allaitement est également un facteur de risque d’infections
respiratoires, notamment des infections des voies respiratoires -
inférieures et des poumons!®®®ll Les enfants non allaités seraient

plus a risque que les enfants allaités de souffrir d’une infection
respiratoire grave, et cette association a été observée jusqu’a au
moins deux ans!Yl. Le tiers des infections respiratoires pourraient étre
évitées grace a l'allaitement, de méme que plus de la moitié des hospitalisations liées a ces
infections!®l,

6.2.3 Otites

Enfin, il a été démontré que I'utilisation de PCN augmenterait les
risques d’otites chez les enfants, notamment des infections aiglies de
I'oreille moyenne. Selon une étude, I'allaitement exclusif est associé
a une réduction de plus de 40 % des risques de souffrir de ce type
d’otite chez les enfants de deux ans et moins %, et son effet
protecteur augmenterait proportionnellement avec la durée de
I'allaitement!>®?, Enfin, une autre étude estime que I'allaitement
pendant plus de six mois pourrait offrir une protection contre I'otite moyenne durant les six
premiéres années de viel®3,

6.3 Développement du systéme immunitaire

6.3.1 Transmission de composants immunologiques de la mére a I'enfant

En plus de ses composants nutritionnels, le lait maternel contient de
nombreux composants bioactifs qui ont un impact important sur la
santé des tout-petits et le développement de leur systéme
immunitaire. Ces composants sont transmis directement de la mére a
I’enfant lors de I'allaitement. La composition du lait maternel, tout
particulierement sa concentration en composants immunologiques,
reconnus pour leurs propriétés antiinflammatoires et antiinfectieuses,
évolue au fil de I'allaitement et de la croissance de I'enfant.

A la naissance du nourrisson, le colostrum est particulierement riche en anticorps (IgA, 1gG, 1gD,
IgE, IgM, SIgA, etc.)®. De méme, il a été démontré qu’une augmentation de la concentration
survient lors de la deuxiéme année d’allaitement, jusqu’a environ 18 mois!®.
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De plus, les anticorps contenus dans le lait maternel sont influencés par la variété de virus qui
circulent dans une population donnée et qui, selon toute vraisemblance, entreront également en
contact avec I’enfant, ce qui lui procure ainsi une immunisation passive lui permettant de survivre
dans cet environnement®. Il a d’ailleurs été constaté que le lait maternel des femmes infectées
par le virus responsable de la COVID-19 contient des anticorps dirigés vers ce virus, comme c’est
le cas pour toute autre infection®, ce qui pourrait expliquer le faible taux d’infection et les
symptémes plus légers chez les enfants allaités par des méres infectées!®,

Les oligosaccharides jouent aussi un role important dans la protection contre les agents
pathogénes comme I'E. coli en bloquant leur adhésion a la muqueuse intestinale et en favorisant
la croissance de bactéries bénéfiques, dont les bifidobactéries!.

D’autres composants immunologiques comme les lysozymes, la lactoferrine, les bactéries bifidus,
les lymphocytes T et B, les cellules vivantes comme les macrophages ou encore les cellules
souches joueraient aussi un réle dans le développement du systéme immunitaire.

6.3.2 Régulation du microbiote intestinal

Le mode d’alimentation est un facteur déterminant dans la composition,
la diversité et la capacité fonctionnelle du microbiote intestinal des tout-
petits. Des différences significatives ont été découvertes entre les
microbiotes des enfants allaités exclusivement et des enfants non
allaités, qui persisteraient apres six mois et jusqu’a au moins deux
ansl®®®”l. Or, le microbiote intestinal joue un réle majeur dans le
développement des fonctions immunitaires, de sorte que la composition non optimale du
microbiote a la naissance est associée a un risque accru d’infections et de maladies tout au long
de la viel®”!,

Les microorganismes présents dans le lait maternel agissent en colonisant le systeme gastro-
intestinal des tout-petits et fagonnent ainsi la composition de leur microbiote, notamment en
stimulant la croissance de bactéries jouant un role probiotique essentiel comme les
bifidobactéries!®’]. Il a été observé que les enfants ayant été alimentés par des PCN présenteraient
une moins grande diversité ainsi qu’une moins grande stabilité dans la composition bactérienne
que les enfants ayant été exclusivement allaités durant les six premiers mois, ce qui diminuerait
leur capacité a résister aux perturbations!>*7),

Une étude a méme observé que les enfants nés par césarienne, qui sont pourtant plus
susceptibles de présenter une quantité relative plus faible de bifidobactéries puisqu’ils n’ont pas
été en contact avec la flore vaginale de leur meére, auraient une diversité et une composition du
microbiote intestinal presque similaire a celles des enfants nés par voie vaginale lorsqu’ils sont
allaités exclusivement pendant six mois!®°.,

L'effet de I'allaitement sur la composition du microbiote est aussi proportionnel a la durée et a
I’exclusivité de I'allaitement ; les enfants dont la durée de I'allaitement exclusif a été plus courte
présenteraient une quantité relative plus importante de bactéries autres que les bactéries
bénéfiques, alors que ceux dont la durée a été plus longue présenteraient une quantité relative
plus importante de bifidobactéries!®®.

La diversité et la composition du microbiote intestinal des enfants allaités, et particulierement
lorsqu’ils sont allaités exclusivement durant les six premiers mois, sont associées a une meilleure
régulation et au maintien d’'un microbiote intestinal plus résistant contre les agents pathogenes.
Cet effet a été constaté lors d’épisodes diarrhéiques chez des tout-petits ; alors que ces épisodes
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sont généralement associés a des perturbations du microbiote intestinal, notamment une
diminution de la quantité relative de bifidobactéries et une hausse de la quantité relative de
streptocoques, les enfants ayant été exclusivement allaités et ceux ayant été allaités durant
I’épisode diarrhéique ne présentaient pas de telles perturbations®®.

6.3.3 Changements dans la composition immunologique du lait maternel lors
d’infections actives du nourrisson

En plus de transmettre des composants immunologiques en
prévention des infections et de réguler le microbiote intestinal des
nourrissons, le lait maternel s’adapte en réponse a une infection
active du nourrisson. Des changements dans sa composition
immunologique ont en effet été observés lorsque les nourrissons ou
leur entourage étaient atteints d’une infection, notamment une
augmentation de la quantité d’anticorps et de globules blancs, dont
les macrophages, impliqués dans la destruction des agents
pathogénes!®®,

Le mécanisme a l'origine de ce phénomene n’est pas encore bien documenté, mais I’hypothése
la plus communément avancée suggére que les agents pathogénes causant l'infection seraient
transmis par le nourrisson a sa mere durant leurs nombreux contacts, dont I'allaitement. Les
agents présents dans la bouche de I’enfant entreraient en contact avec la glande mammaire, ce
qui déclencherait une réponse immunologique et, ainsi, la production d’anticorps par la mére
dans le lait maternel®*®® D’autres études sont nécessaires pour mieux comprendre ce
phénoméne complexe.

6.4 Maladies inflammatoires de I'intestin

6.4.1 Maladie de Crohn

A Vinstar de son effet défavorable quant aux infections gastro-intestinales, I'utilisation de PCN
pourrait étre un facteur de risque de certaines maladies inflammatoires de I'intestin comme la
maladie de Crohn. Selon deux méta-analyses, les enfants n’ayant pas été allaités seraient plus a
risque que ceux ayant été allaités de souffrir de la maladie de Crohn7%7%],

De plus, chez les enfants allaités, la protection contre cette maladie serait proportionnelle a la
durée de l'allaitement ; les enfants ayant été allaités seulement trois ou six mois seraient plus a
risque que ceux ayant été allaités au moins douze mois!’Y.

Une autre méta-analyse conclut toutefois que les données ne sont pas suffisantes pour confirmer
cette association!’?. D’autres études sont donc nécessaires.

La petite enfance est une période critique pour le développement des maladies inflammatoires
chroniques de l'intestin, et certains facteurs comme le non-allaitement pourraient avoir des
impacts jusqu’a I'dge adulte!”. Encore une fois, I'allaitement, par son réle clé dans la colonisation
et la régulation du microbiote intestinal des tout-petits, contribuerait a la bonne croissance des
intestins et & la prévention des inflammations de la paroi intestinale!”?.

6.4.2 Colite ulcéreuse

L'utilisation de PCN constituerait aussi un facteur de risque d’une autre maladie inflammatoire de
I'intestin, la colite ulcéreuse. Deux méta-analyses ont observé une association entre le non-
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allaitement et un risque accru de cette maladie’®’, tandis qu’une autre estime que les données
ne sont pas suffisantes pour conclure & une association’?. D’autres études sont nécessaires.

6.5 Troubles respiratoires

6.5.1 Asthme

En plus d’augmenter le risque de certaines infections respiratoires, I'utilisation de PCN pourrait
étre un facteur de risque de certains troubles respiratoires tout au long de la vie, bien que cette
conclusion reste encore a confirmer par des études supplémentaires. Les données sont en effet
contradictoires.

Certaines revues et méta-analyses ont observé une association entre le non-allaitement et un
risque plus élevé de souffrir d’asthmel’*77), Les nourrissons ayant été allaités seraient moins a
risque que les autres, et cette protection augmenterait avec la durée de I'allaitement!”7), Selon
ces études, |'effet protecteur serait particulierement marqué jusqu’a I’'age de deux ans et, bien
qu’il diminuerait graduellement avec I'age, resterait visible jusqu’a la scolarité”>”"). || est toutefois
possible que I'effet protecteur de I'allaitement sur I'asthme soit, en partie, d( a un biais de rappel
dans certaines études de moindre qualité méthodologique!”®.

La prévention de I'asthme et d’autres réactions allergiques pourrait étre attribuée a la protection
qgue confere l'allaitement contre les infections en bas age, de méme qu’a son réle dans le
développement du systéme immunitaire et du microbiote intestinal des tout-petits’®. D’autres
facteurs pourraient aussi influencer la relation entre I'allaitement et les réactions allergiques,
comme l'alimentation de la mére ou encore la composition du lait maternel.

D’un autre c6té, une revue de la littérature et deux études de cohorte indiquent que les données
ne sont pas suffisantes pour conclure a une association entre le non-allaitement et un risque accru
d’asthmel®798%,

Ces résultats contradictoires suggerent que la relation entre le mode d’alimentation et I'asthme
peut étre complexe et dépendante de plusieurs facteurs, tels que le type d’asthme, I'dge de
I’enfant, I'exposition aux allergénes et les facteurs environnementaux.

6.5.2 Respiration sifflante

Une seule méta-analyse portant sur la respiration sifflante, 'un des

signes cliniques de I'asthme, a relevé une association avec le mode

d’alimentation des nourrissons!®Y. Elle a observé que, parmi des

enfants issus de familles ayant des antécédents d’asthme, ceux qui ’

n’avaient pas été allaités seraient plus a risque de présenter une /s \
respiration sifflante que ceux qui avaient été allaités®®. ’allaitement

serait associé a une réduction de 32 % des risques de respiration

sifflante au cours de la premiére année de viel®!. L'effet protecteur de I'allaitement contre
I'inflammation des voies respiratoires serait a son plus fort a I’age de six mois, mais perdurerait
avec la poursuite de l'allaitement®Y. Il n’y a toutefois pas suffisamment de données pour
déterminer si l'effet protecteur de [l'allaitement influence la sévérité de ce symptéme
respiratoire®!. D’autres études sont nécessaires pour mieux comprendre cette association.
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6.6 Maladies auto-immunes

6.6.1 Allergies alimentaires

Concernant les allergies alimentaires, les données actuelles ne permettent pas de confirmer une
association claire entre le non-allaitement et le développement de ce type d’allergies!’>7%., Il est
toutefois probable que la composition et la diversité du microbiote intestinal des enfants allaités
favorisent une plus grande tolérance a l'introduction des aliments, les protégeant ainsi contre les
allergies alimentaires!’®.

6.6.2 Rhinite allergique

Une méta-analyse estime que le non-allaitement pourrait étre associé a une augmentation des
risques de présenter une rhinite allergique (inflammation d’origine allergique de la muqueuse des
fosses nasales) chez les enfants de cing ans et moins, bien que la qualité des études analysées soit
assez faible’”®. Une autre n’a pas observé une telle association’®. D’autres études sont donc
nécessaires.

6.6.3 Dermatite atopique/exéma

Une méta-analyse a mis en lumiere une association possible entre le non-allaitement et une
augmentation des risques de développer de I'eczéma chez les enfants de moins de deux ans, bien
que, encore une fois, les études analysées étaient de faible qualité méthodologiquel’®. Une autre
méta-analyse n’a pas observé cette association’®. D’autres études sont donc nécessaires.

6.6.4 Maladie cceliaque

Comme pour les autres maladies auto-immunes, les données sont actuellement insuffisantes
pour conclure avec certitude a un effet protecteur de I'allaitement contre la maladie cceliaque
chez les enfants. Deux revues n’ont effectivement observé aucune association entre I'allaitement
et la prévention de cette maladie, y compris chez la population a risque génétique!®>%3, Deux
autres revues estiment quant a elles que le non-allaitement pourrait étre associé a une incidence
accrue de cette maladie”*®, tout en notant que les études analysées étaient de faible qualité
méthodologique.

6.6.5 Sclérose en plaques

Les études analysant le lien entre le mode d’alimentation du nourrisson et le développement de
la sclérose en plaques sont encore peu nombreuses, mais une revue aurait observé une incidence
plus faible de cette affection chez les enfants ayant été allaités/’?. D’autres études sont
nécessaires pour confirmer cette association.

6.7 Facteurs de risque cardiovasculaire

6.7.1 Diabéte

Ne pas allaiter pourrait accentuer certains facteurs de risque cardiovasculaire, et ce, tout au long
de la vie. Une association entre le non-allaitement et une incidence plus élevée du diabéte chez
les enfants aurait été observée par quelques études, bien que la qualité méthodologique des
données soit inégalel®7483-861,

Une revue systématique suggere que l'incidence du diabéte de type 1 durant les premiéres
années de vie serait plus élevée chez les enfants n’ayant pas été allaités exclusivement durant
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leurs six premiers mois que chez les enfants allaités!®¥. Une autre revue estime que I'allaitement

au moment de l'introduction des céréales pourrait offrir une protection contre ce type de
diabétel®,

Selon d’autres études, I'incidence du diabéte de type 2 serait elle aussi supérieure chez les enfants
non allaités, ou n’ayant pas été allaités selon les recommandations, comparativement a ceux
ayant été allaités>®! |'une d’entre elles suggére que l'allaitement pourrait ainsi réduire la
prévalence du diabéte de type 2 de plus de 20 %, tandis qu’une autre suggére que I'allaitement
serait associé a une diminution de 33 % du diabéte de type 2,

De plus, I'effet défavorable du non-allaitement pourrait perdurer au-dela de la petite-enfance,
puisqu’une étude rétrospective aurait observé que l'incidence de ce type de diabéte était plus
élevée chez des groupes d’adultes et d’adolescents n’ayant pas été allaités exclusivement!®®!,
D’autres études sont nécessaires pour confirmer cette association.

Le non-allaitement pourrait aussi étre associé a une augmentation du risque de résistance a
I'insuline pouvant conduire au développement du diabéte de type 27\ Cette hypothése reste a
confirmer, puisque plusieurs facteurs peuvent influencer la résistance a l'insuline.

La présence dans le lait maternel d’hormones jouant un réle important dans la régulation de
I’équilibre énergétique (c’est-a-dire dans I’équilibre entre la consommation et ['utilisation
d’énergie) et dans la stabilisation du glucose pourrait expliquer ce réle protecteur de
I'allaitement!®”),

6.7.2 Hypertension artérielle

Le lien entre 'allaitement et la régulation de la tension artérielle ne fait pas consensus dans la
littérature. Certaines études n’ont relevé aucun lien entre le mode d’alimentation du nourrisson
et la tension artérielle!*®, tandis qu’une autre avance un lien ténu entre le non-allaitement et
une tension artérielle élevée dans la petite enfance!®®.

6.7.3 Hypercholestérolémie

Le lien entre le non-allaitement et le risque d’hypercholestérolémie n’a pas encore été
démontré!+#l,

6.7.4 Maladies cardiovasculaires

Bien que les liens entre le mode d’alimentation des nourrissons et les facteurs de risque
cardiovasculaire ne soient pas encore clairs, des études ont associé le non-allaitement a une santé
cardiovasculaire défavorable a long terme. Selon I'une d’entre elles, les enfants agés de 4 a 18 ans
n’ayant pas été allaités auraient de moins bonnes capacités cardiorespiratoires®’ et pourraient
étre plus susceptibles de développer le syndrome métabolique®, qui se définit par la présence
d’au moins trois facteurs de risque cardiovasculaire et qui prédit un risque cardiovasculaire élevé.

Il n’y aurait toutefois pas suffisamment de données fiables actuellement pour déterminer si le fait
de ne pas avoir été allaité augmente les maladies cardiovasculaires au cours de la vie!®®,
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6.8 Surpoids et obésité

Grace a son roOle dans la régulation du métabolisme, le lait
maternel pourrait contribuer a la prévention du surpoids et de
I'obésité chez les enfants. Maintes études ont associé le non-
allaitement a une occurrence accrue de surpoids et d’obésité,
particulierement lorsque I'allaitement n’a pas été exclusif durant
les six premiers mois!*¥®%U, |’effet protecteur de I'allaitement
serait proportionnel a sa durée ; les tout-petits ayant été allaités
un an et plus verraient le risque de surpoids et d’obésité diminuer!®.

Afin de limiter I'influence potentielle d’autres facteurs biologiques ou comportementaux (comme
le poids ou les habitudes de vie des parents), une revue systématique s’est penchée sur le lien
entre le non-allaitement et le risque de surpoids et d’obésité durant I’enfance en analysant des
études comparant des fratries ; elle conclut également que l'utilisation de PCN augmenterait les
risquest®.

Les données indiquent que I'effet protecteur de I'allaitement se maintiendrait jusqu’a au moins
deux ans®, voire jusqu’a six ans®*. Au-dela de cette période, il est extrémement difficile d’établir
une relation de cause a effet en raison des multiples facteurs de confusion pouvant interférer
avec la croissance des enfants.

Plusieurs mécanismes seraient a I'ceuvre pour favoriser le maintien d’un poids santé chez les
enfants allaités. D’une part, la composition du lait maternel varie au cours d’'une méme journée
pour s’adapter aux besoins nutritionnels du nourrisson; trés riche en gras le matin
comparativement au soir, le lait maternel se synchroniserait ainsi a son métabolismel®,
Différents composants bioactifs présents dans le lait maternel, notamment les hormones, sont
aussi reconnus pour favoriser la sensation de satiété, le développement de masse non grasse et
le métabolisme des lipides®.

D’autre part, I'alimentation au biberon est associée au risque de suralimentation, puisque
I’attention des parents serait davantage focalisée sur la quantité de préparation ingérée que sur
I’observation des signes de satiété du nourrisson, et, dans certains cas, il est également possible
que les parents poussent le nourrisson a terminer le biberon pour éviter le gaspillage®?.

6.9 Cancers pédiatriques

6.9.1 Leucémie

Quelgues études ont tenté de trouver un lien entre le mode
d’alimentation des nourrissons et le risque de développer certains
cancers pédiatriques. Des données ont ainsi démontré que les
nourrissons n’ayant pas été allaités seraient plus a risque de ‘
développer une leucémie, y compris les formes aigiies de la

maladiel®>8, ==

Chez les enfants allaités, la protection augmenterait avec la durée de

I'allaitement ; les nourrissons ayant été allaités durant une courte période seulement seraient
plus a risque que ceux ayant été allaités une plus longue périodel®>%!, Selon une méta-analyse,
I’effet protecteur serait le plus marqué apres neuf mois d’allaitement, et il a été estimé qu’une
durée d’allaitement de douze mois réduirait les risques de prés de 30 %, comparativement a une
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durée de six mois qui les réduirait d’environ 20 %%, Sur la base des résultats d’'une autre méta-
analyse, il est estimé que de 14 % a 19 % des cas de leucémie pourraient étre évités grace a
I’allaitement durant les six premiers mois®”..

Quelgues hypothéses ont été avancées pour expliquer I'effet protecteur de I’allaitement contre
le risque de leucémie. Outre ses propriétés immunologiques et antiinflammatoires qui influencent
les mécanismes de défense du systeme immunitaire des tout-petits, le lait maternel contiendrait
des protéines ayant une action anticancéreuse et pouvant détruire les cellules tumorales®®. Des
études supplémentaires sont nécessaires pour bien comprendre ce phénomeéne.

6.9.2 Autres cancers pédiatriques

Une revue a aussi observé une association entre le non-allaitement et une incidence accrue des
cancers des systémes nerveux et urinaires chez les enfants®®.

Aucune association n’a été observée entre le non-allaitement et I'incidence d’autres cancers
pédiatriques, dont les lymphomes et les tumeurs cérébrales®. Il n’a pas non plus été démontré
que le non-allaitement serait associé au cancer du systéeme squelettique, reproducteur ou
sensoriel®®,

D’autres études sont nécessaires pour confirmer ces résultats.

6.10 Santé dentaire

6.10.1 Malocclusions dentaires

L'allaitement serait un facteur important de prévention contre
plusieurs types de malocclusions dentaires, qui se caractérisent par un
rapport défectueux ou irrégulier entre les dents supérieures et
inférieures.

Selon quelques études, les enfants ayant été alimentés au biberon
seraient moins susceptibles de présenter une occlusion normale que
ceux ayant été allaités®®%2, g prévalence de différents types de
malocclusions comme I'occlusion croisée, le chevauchement, le surplomb et la béance serait ainsi
plus élevée chez les enfants qui n’ont pas été allaités®>12, Une étude a observé que I'occlusion
croisée par exemple, qui est causée par une déviation du maxillaire inférieur, a été observée chez
prés de 20 % des nourrissons non allaités, et chez seulement 2 % des nourrissons allaités!®?. Une
autre méta-analyse a quant a elle observé une diminution de 66 % des malocclusions chez les
enfants allaités exclusivement, comparativement aux enfants non allaités!*®?, |’effet protecteur
serait marqué aprés six mois d’allaitement, et augmenterait avec la durée de I'allaitement!®®-101,

D’autres études doivent toutefois confirmer ces résultats, puisque les variables de confusion
comme l'utilisation de la suce n’ont généralement pas été contrdlées dans les études analysées.

Par ailleurs, une étude estime que les enfants nourris avec un biberon pourraient développer en
plus grande proportion des habitudes buccodentaires néfastes, comme I’utilisation d’une sucette,
le bruxisme (mouvements répétés et inconscients de friction des dents) ou un trouble
oromyofonctionnel (déglutition atypique) comparativement a ceux allaités pendant six mois et
plus®. Ces habitudes néfastes représenteraient des facteurs de risque importants pour le
développement des tout-petits qui pourraient étre a I'origine de certains types de malocclusions
dentaires®®,
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L'effet protecteur de I'allaitement s’expliquerait possiblement aussi par le fait que la tétée au sein
favorise le développement adéquat des os et des muscles maxillofaciaux, comparativement a
I'alimentation au biberon, tout en renforgant la respiration nasale (respiration physiologique)
durant et apres la tétée, ce qui contribue a prévenir la respiration buccale et, par conséquent, le
développement de malocclusions®.

6.10.2 Caries dentaires

Les données concernant I'effet du mode d’alimentation sur le développement de caries dentaires
chez les tout-petits sont contradictoires. Certaines études associent I'alimentation aux PCN
jusqu’a I'age de douze mois a une augmentation du risque de caries dentaires, et I'allaitement a
une augmentation du risque lorsqu’il est pratiqué au-dela de douze mois, et notamment la
nuit1%3-1%! D’une part, la pratique de I'allaitement serait associée a une diminution de 23 % des
caries dentaires, comparativement au non-allaitement, selon une méta-analysel'®. D’autre part,
I'allaitement durant douze mois et plus serait associé a une augmentation de 86 % des caries,
comparativement a I'allaitement durant moins de douze mois!*%.

Une autre étude conclut a I'inverse que I'allaitement jusqu’a deux ans n’augmenterait pas le
risque de caries dentaires!%!,

Toutefois, ces études reconnaissent que d’autres facteurs pourraient avoir un impact plus
important que le mode d’alimentation sur la formation de caries dentaires, principalement les
habitudes alimentaires des tout-petits comme la consommation de boissons sucrées et leurs
pratiques d’hygiene dentaire. Ces facteurs n’ont pas été analysés dans les études publiées a ce
jour, et pourraient ainsi entrainer une surestimation des risques de caries chez les enfants allaités
durant douze mois et plus’®-1%l || n’y a donc pas lieu de croire que la cessation de I'allaitement
apres un an réduirait le risque de caries dentaires chez les tout-petits.

6.11 Santé des os et des articulations

6.11.1 Fractures

Peu d’études ont analysé I'effet du mode d’alimentation sur la santé des os et des articulations
des tout-petits. Une méta-analyse a toutefois relevé une association entre le non-allaitement et
I’augmentation des fractures chez les enfants!*?’), Différents facteurs de confusion pourraient
influencer ces résultats et d’autres études sont donc nécessaires.

6.11.2 Arthrite

En ce qui concerne I'arthrite juvénile et la polyarthrite rhumatoide, les données sont actuellement
insuffisantes pour conclure a une association entre le mode d’alimentation du nourrisson et le

développement de ces inflammations!’%.
‘ 'ﬂﬂ”'»\‘-‘iiﬁ

6.12 Anomalies respiratoires durant le sommeil

Le non-allaitement aurait récemment été identifié comme un facteur
de risque d’anomalies respiratoires durant le sommeil, qui vont du
ronflement au syndrome de résistance des voies aériennes
supérieures, en passant par 'apnée obstructive du sommeil.

Selon quelques études, les enfants alimentés avec des PCN,
@racomparativement aux enfants ayant été allaités, présenteraient
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plus de risques de souffrir de I'apnée obstructive du sommeil (épisodes de fermeture des voies
respiratoires supérieures pendant le sommeil, provoquant l'interruption de la respiration), la
forme d’apnée la plus courante, et de ronflements!*%-119, | 3 protection conférée par I'allaitement
se révélerait particuliérement efficace aprés plusieurs mois d’allaitement exclusifl!%®% et
pourrait durer jusqu’a I’adolescence!®,

Deux hypothéses sont avancées pour expliquer cet effet protecteur. D’une part, I'allaitement
favorise le développement buccal en stimulant le tonus musculaire, la croissance osseuse, et la
coordination de la respiration. D’autre part, par ses propriétés immunologiques et
antiinflammatoires, I'allaitement prévient certains facteurs de risque associés aux anomalies
respiratoires du sommeil, comme les infections respiratoires!°®],

6.13 Application topique de lait maternel

L'application topique de lait maternel, qui est pratiquée de maniére traditionnelle dans de
nombreuses régions du monde, aurait un effet protecteur contre les inflammations, les irritations
et les Iésions cutanées. Une étude a observé que I'application quotidienne de lait maternel sur la
peau des nourrissons préviendrait les érythémes fessiers et favoriserait une meilleure
cicatrisation que I'application d’une créme barriérel!%, Les données concernant I'eczéma ne font
pas I'objet d’un consensus, mais une étude suggére que |'application topique du lait maternel
pourrait étre aussi efficace que I’hydrocortisone pour traiter cette affection!**!,

Selon la méme étude, I'application topique de colostrum préviendrait aussi les conjonctivites ; la
fréquence de cette inflammation serait moins élevée chez les nouveau-nés qui ont bénéficié de
I"application topique de colostrum par rapport a ceux qui n’en ont pas bénéficié, et similaire a
ceux ayant recu un antibiotiqueY.

De plus, I'application topique de colostrum pourrait raccourcir le laps de temps avant le
détachement du cordon ombilical, comparativement au fait de le laisser sécher a I'air libre, et
prévenir les infections du cordon ombilical***-113],

L'effet protecteur du lait maternel serait lié a ses propriétés antibactériennes, de méme qu’aux
vitamines et minéraux qui y sont présents et qui favorisent I’hydratation de la peaul*!!,
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7. L'importance de l'allaitement pour le développement des
enfants

7.1 Construction du lien d’attachement

Grace a la relation de proximité qu’il noue entre la meére et son
enfant, I'allaitement favoriserait la formation d’un lien d’attachement
sécurisant chez I'enfant, Ilui permettant d’explorer son
environnement avec confiance, de mieux gérer ses émotions et de
mieux s’adapter face aux situations stressantes!!'#] Cet effet
bénéfique serait proportionnel a la durée de [Iallaitement;
I'allaitement exclusif durant les six premiers mois serait associé a de
meilleures capacités d’attachement chez les tout-petits!**, tout comme les durées d’allaitement
plus longues!**4,

De plus, les meres qui allaitent seraient plus sensibles aux signaux transmis par I'enfant et plus
attentives & ses besoins, et ce, dés les premiéres tétées!*** 1%l |es interactions trés précoces
engendrées pendant |'allaitement favoriseraient la reconnaissance et la compréhension des
signaux de I'enfant par la mere, ce qui lui permettrait d’y réagir immédiatement et de maniére
appropriée, contribuant ainsi a la formation d’un lien d’attachement sécurisant*'®. Cette
sensibilité accrue s’expliquerait notamment par le fait qu’il est impossible pour les meres
allaitantes de mesurer la quantité de lait consommeée par I’enfant durant la tétée, ce qui les
inciterait davantage a apprendre a faire confiance aux capacités de I’enfant a autoréguler son
alimentation et & reconnaitre ses signaux de satiété!*'®l. Par conséquent, les femmes qui allaitent
seraient plus sensibles aux signaux de satiété de I'enfant que celles qui donnent un biberon!*®!,

Par rapport a I'alimentation au biberon, I'allaitement entrainerait également plus de contacts
physiques entre la mére et son enfant, de méme qu’un contact peau a peau plus intime***, Ces
contacts physiques durant la période postnatale et la petite enfance constituent une source de
réconfort en cas de stress ou de peur, qui influenceraient grandement le développement
socioémotionnel de I'enfant et la qualité du lien avec sa figure d’attachement(*”),

Enfin, bien que I'allaitement soit associé a un lien d’attachement plus étroit entre la mére et son
enfant, la qualité de ce lien demeure toutefois difficile a démontrer, en raison notamment de la
complexité de cet objet d’étude, de la grande variabilité des instruments utilisés pour I'évaluer et
des multiples autres facteurs pouvant influencer la qualité de ce lien!**®], D’autres études sont
nécessaires pour confirmer cette association.

7.2 Développement cognitif

Les composants bioactifs présents dans le lait maternel jouent un
role important pour le développement cognitif des tout-petits. Par
rapport a l'allaitement, I'alimentation artificielle est généralement
associée a un moins bon développement cognitif, comprenant les
grandes fonctions comme l'intelligence, la mémoire, le langage et la
numération(&119-122]

Ainsi, des études estiment que les enfants n’ayant pas été allaités
auraient généralement de moins bonnes performances dans les tests d’intelligence que les
enfants allaités!?122, et ce, méme lorsque les résultats sont analysés en tenant compte du

L’effet protecteur de l'allaitement sur la santé des femmes et le développement optimal des tout-petis : une vue d’ensemble p. 25



MOUVEMENT ALLAITEMENT DU QUEBEC

quotient intellectuel de la mére et de plusieurs autres variables!*?!!. ’augmentation moyenne du
quotient intellectuel des enfants allaités serait de 2,62 points selon une méta-analysel*?, ce qui
est peu a I'échelle individuelle, mais profitable a I'’échelle populationnelle. De plus, les enfants
n’ayant pas été allaités atteindraient un niveau scolaire moins élevé et gagneraient méme de
moins bons revenus que les enfants ayant été allaités!*2122],

Les effets bénéfiques de I'allaitement sur le développement cognitif se feraient sentir de la petite-
enfance jusqu’a I'adolescence, voir tout au long de la viel®119-122],

La quantité de lait maternel consommée influence aussi grandement ces résultats ; I'allaitement
au-dela d’un an est associé a de meilleurs résultats cognitifs chez les enfants d’age scolaire!®1%120],

La plupart des études soulignent toutefois la difficulté d’analyser le lien de causalité entre le mode
d’alimentation et le développement cognitif en raison des multiples facteurs pouvant influencer
tant les résultats cognitifs que la décision d’allaiter ou non.

L'effet bénéfique de I'allaitement sur le développement cognitif des tout-petits s’expliquerait
entre autres par la combinaison de plusieurs composants présents dans le lait maternel. Les acides
gras polyinsaturés a longue chaine favoriseraient notamment la neurogenése, soit la formation
de nouveaux neurones dans le cerveaul®®®. Les oligosaccharides auraient aussi un effet sur le
développement cognitif; il a été observé que l'administration a des petits mammiferes
d'oligosaccharides provenant de lait humain entraine une nette augmentation de leur mémoire
spatiale et une accélération de leur rythme d’apprentissagel*?®. Le réle des multiples autres
micronutriments présents dans le lait maternel sur le développement cognitif des tout-petits
demeure toutefois peu étudié, de sorte que les bienfaits de ces composants n’ont pas encore été
complétement révélési?#,

7.3 Troubles neurodéveloppementaux

En plus de son effet bénéfique sur le développement cognitif des tout-petits, I'allaitement
pourrait contribuer a la prévention de certains troubles neurodéveloppementaux, dont le trouble
du déficit de I'attention avec hyperactivité et le trouble du spectre de I'autisme. Toutefois, tres
peu d’études ont été réalisées sur le sujet, et les données actuelles ne sont pas suffisantes pour
conclure a une association.

Selon une étude, les enfants n’ayant pas été allaités pourraient étre plus a risque de présenter un
trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité que ceux ayant été allaités!?®. |’effet
protecteur de I'allaitement se manifesterait aprés au moins six mois d’allaitement exclusif,
puisque les enfants ayant été allaités exclusivement durant seulement trois mois ou moins sont
plus a risque d’étre atteints de ce trouble que ceux ayant été allaités durant six mois*?>,

L'allaitement pourrait aussi étre lié a la prévention du trouble du spectre de I'autisme. Les
recherches actuelles suggérent que ce trouble résulterait d’'une combinaison de facteurs
génétiques et environnementaux. Il a été démontré que certaines interventions durant la période
périnatale, dont I'allaitement, pourraient renforcer la résilience des enfants a risque face aux
facteurs de stress environnementausx, et ainsi prévenir le développement de ce trouble!*?¢!,
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7.4 Régulation de I’horloge biologique

L'allaitement jouerait un role dans la régulation de I’'horloge biologique des nourrissons, ce qui
favoriserait leur croissance et le développement de leur cycle sommeil/éveil, tout en prévenant
certains problemes de santé comme des troubles du sommeil ou des désordres métaboliques.
Contrairement aux PCN, la composition du lait maternel change au fil du temps pour s’adapter
parfaitement aux besoins du nourrisson, notamment au cours d’'une méme journée. Des
variations significatives suivant le rythme circadien auraient été observées dans la teneur en
certains composants bioactifs du lait maternel®. Ces fluctuations transmettraient des signaux
chronobiologiques de la mere au nourrisson, lui permettant de réguler son horloge biologique et
de s’adapter plus facilement a son nouvel environnement extérieur®. Des études
supplémentaires sont toutefois nécessaires pour confirmer cette association.

7.5 Habitudes alimentaires

Tout comme l'alimentation durant la grossesse, I'allaitement ;
pourrait influencer positivement les habitudes et les préférences g
alimentaires des tout-petits. L'allaitement exposerait les tout- #
petits a une diversité de saveurs dés le plus jeune age,
contrairement aux PCN qui ont toujours le méme gout. Une revue
systématique a en effet démontré que les saveurs de certains
aliments consommés durant la lactation se transmettraient dans
le lait maternel™’), Certaines saveurs pourraient étre détectées
par les tout-petits dans les heures suivant la consommation d’un aliment par la mére, voire dans
les mois suivant la consommation réguliére d’un aliment, notamment les [égumes!*?’). Les enfants
par exemple dont la mere a consommé des jus de carotte de maniere réguliere durant la lactation
seraient plus susceptibles d’accepter cet aliment que ceux des groupes contréles™?’]. D’autres
études sont nécessaires pour mieux comprendre ce phénomene.

L’effet protecteur de l'allaitement sur la santé des femmes et le développement optimal des tout-petis : une vue d’ensemble p. 27



MOUVEMENT ALLAITEMENT DU QUEBEC

8. L'importance de [lallaitement pour les nourrissons
prématurés ou ayant un poids insuffisant a la naissance

8.1 Croissance

De nombreuses études se sont penchées sur les facteurs pouvant favoriser la croissance des
nourrissons prématurés ou ayant un poids insuffisant a la naissance, dont le mode d’alimentation.
Elles ont révélé que les nourrissons recevant exclusivement du lait maternel auraient une prise
de poids plus lente durant leurs premiers jours de vie que ceux alimentés avec des PCN[*2812% | 3
croissance de leur périmétre cranien serait également moins rapide que celle des nourrissons
alimentés avec des PCN*?°!, La teneur en protéines du lait maternel, qui est plus faible que celle
des PCN, pourrait expliquer cette différence de croissance a court terme entre les nourrissons!*3°,

Or, bien que le lait maternel soit associé a une prise de poids plus lente chez les nourrissons
exclusivement allaités, il est également associé a une meilleure récupération de la composition
corporelle en favorisant le développement de la masse non grasse*?®%3%, Sj 'apport en lait
maternel est suffisant, les protéines qui y sont contenues favoriseraient en effet la croissance des
tissus des nourrissons prématurés ou ayant un poids insuffisant a la naissance, ce qui pourrait
avoir a plus long terme un effet positif sur leur métabolisme!*3%,

Les relations entre le mode d’alimentation, la croissance et la composition corporelle de ces
nourrissons demeurent toutefois complexes, et d’autres études sont nécessaires pour mieux les
comprendre.

8.2 Complications associées a la prématurité ou a un poids insuffisant a la naissance

8.2.1 Troubles intestinaux

Le role protecteur du lait maternel sur I'appareil digestif encore immature des nourrissons
prématurés ou ayant un poids insuffisant a la naissance a été relevé dans plusieurs études. Il a en
effet été démontré que le microbiote intestinal des nourrissons varie grandement selon le mode
d’alimentation. Les nourrissons prématurés recevant des PCN présenteraient une moins grande
diversité du microbiote intestinal que ceux recevant du lait maternel®®*3Y, ce qui perturberait
chez les premiers la régulation de 'appareil digestif, la protection de la barriere intestinale, la
survie prolongée des cellules souches intestinales et la maturation des intestins[®&132-134],

L'administration de PCN est également reconnue comme un facteur de risque important de
complications liées a l'immaturité de I'appareil digestif, particulierement de I'entérocolite
nécrosante néonatale (ENN). L'ENN est |'affection grave la plus communément rencontrée dans
les unités néonatales de soins intensifs, et se caractérise par des lésions intestinales pouvant
entrainer une infection et, dans certains cas, le décés. Il a été démontré a maintes reprises que
I'incidence de I'ENN est plus élevée chez les nourrissons recevant des PCN que chez ceux recevant
du lait maternel™-133] Une augmentation des formes graves de 'ENN nécessitant une opération
est aussi associée a 'alimentation aux PCN[3), Enfin, I'effet protecteur du lait maternel serait
proportionnel a la quantité ; plus le nourrisson recoit de lait maternel, plus la protection contre
I’'ENN augmenterait(***,

Ces effets bénéfiques sur I'appareil digestif seraient attribués aux composants bioactifs du lait
maternel, notamment les facteurs de croissance et les prébiotiques comme les oligosaccharides.
Ces composants sont sécrétés en quantité relativement élevée dans la période suivant
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I’'accouchement!®®, bien qu’il n’ait pas été démontré que leur concentration dans le lait maternel
. De plus, il a été démontré que la
supplémentation des PCN en oligosaccharides n’aurait pas d’effet sur la maturation de I'appareil

soit plus élevée dans le cas d’une naissance prématuréel**?

digestif au cours des premiéres semaines suivant une naissance prématurée!**3,

8.2.2 Troubles respiratoires

Les nourrissons nés prématurément sont exposés a un plus grand risque de troubles respiratoires.
De récentes études ont associé I'alimentation a la maturation et la régulation des poumons, et
indiqué que certains composants spécifiques présents dans le lait maternel pourraient prévenir
le développement de troubles respiratoires*3®*37), Plus particuliérement, I'alimentation exclusive
aux PCN augmenterait considérablement les risques de dysplasie bronchopulmonaire, un trouble

pulmonaire chronique, comparativement & une alimentation exclusive au lait maternel*3®,

8.2.3 Sepsis néonataux

Les nourrissons nés prématurément sont aussi exposés a un plus grand risque de sepsis, une
infection généralisée pouvant entrainer la mort. L'alimentation aux PCN est associée a une
augmentation de I'incidence du sepsis néonatal d’apparition tardive, qui est habituellement causé
Cette complication serait due a une contamination

par une infection nosocomiale™3%13%],

bactérienne survenant notamment lors de la préparation ou de I"administration de PCN[*3%,

8.2.4 Rétinopathie du prématuré

L'immaturité oculaire des nouveau-nés prématurés les met a risque de différents problemes
ophtalmologiques, notamment la rétinopathie du prématuré, dont les cas les plus séveres

N

peuvent entrainer la cécité. Comparativement a l'allaitement, I'alimentation aux PCN
constituerait un facteur de risque de cette affection, et entrainerait une augmentation de

I'incidence de ses formes graves!*3>138],

8.3 Développement cognitif

Iy

L'allaitement, associé a un meilleur développement cognitif par rapport a I'alimentation
artificielle, jouerait un réle important pour les nourrissons qui sont nés avant terme. Ceux-ci
seraient en effet plus a risque de présenter des dommages ou des Iésions au cerveau, et donc plus
a risque d’accuser un retard ou des anomalies dans leur développement cognitif. Il a été rapporté
que les nouveau-nés prématurés ayant été alimentés avec des PCN, comparativement a ceux
ayant été allaités, atteindraient de moins bons résultats cognitifs, et ce, jusqu’au-dela de la petite

enfancel119120],

La quantité de lait maternel consommée influencerait aussi ces résultats ; I'allaitement au-dela

d’un an serait associé a de meilleurs résultats cognitifs chez les enfants d’age scolairel*%129,

L’effet protecteur de l'allaitement sur la santé des femmes et le développement optimal des tout-petis : une vue d’ensemble

p. 29



MOUVEMENT ALLAITEMENT DU QUEBEC

9. L'importance de lallaitement pour les nourrissons
souffrant d’un probleme de santé

Quelques études ont tenté d’évaluer I'importance de I'allaitement pour la santé de nourrissons
malades ou a risque. Bien que les données soient encore peu nombreuses, des effets bénéfiques
ont été relevés, notamment pour les enfants atteints d’'une malformation cardiaque congénitale,
de la fibrose kystique et du syndrome d’abstinence néonatale.

Chez les nourrissons atteints d’'une malformation cardiaque congénitale, I'alimentation aux PCN
serait dommageable non seulement en augmentant le risque de complications pouvant étre
associées a la prématurité comme I'entérocolite nécrosante néonatale, mais aussi la durée de
I’hospitalisation*3!,

Les données chez les nourrissons souffrant de fibrose kystique ne parviennent pas toutes aux
mémes conclusions, mais tendent a suggérer que I'utilisation de PCN durant les deux premiers
mois augmenterait ou accélererait les infections des voies respiratoires pouvant réduire la
capacité pulmonaire!*4?,

Enfin, chez les nourrissons atteints du symptome d’abstinence néonatale, le non-allaitement
pourrait amplifier les effets négatifs associés a I'exposition in utero aux opioides. Les nouveau-nés
qui ne sont pas allaités seraient plus susceptibles de nécessiter un traitement pharmacologique
et, lorsqu’ils doivent en recevoir un, la durée du traitement serait plus longue, tout comme la
durée de I'hospitalisation qui serait également plus longue!**142 L3 sévérité des symptémes
pourrait aussi étre accentuée chez les nourrissons alimentés aux PCN, comparativement a ceux
qui sont allaités [142],
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10. Conclusion

Au-dela de sa fonction nutritionnelle, I'allaitement est particulierement important pour la santé
et le développement des tout-petits, de méme que pour la santé des femmes. En plus de prévenir
certaines complications liées a la prématurité ou a un poids insuffisant a la naissance, le lait
maternel, grace a ses propriétés immunologiques et antiinflammatoires, prévient les infections,
les troubles respiratoires, les facteurs de risque cardiovasculaire de méme que certains cancers
pédiatriques. L'allaitement favorise également le développement optimal des tout-petits,
particulierement le développement cognitif et la formation d’un lien d’attachement sécurisant.
Enfin, la lactation joue un réle protecteur pour la santé des femmes, notamment contre les risques

de dépression postpartum, d’apparition de certains cancers et de maladies cardiovasculaires.

Et le lait maternel n’a pas fini de révéler ses secrets. Ses composants bioactifs sont si nombreux
et multifonctionnels que la science commence tout juste a comprendre leurs fonctions et leurs
effets potentiels sur la santé des enfants et des femmes. De nouveaux composants sont encore
identifiés, et leurs fonctions font I'objet de recherches actives dans le monde entier. Il ne fait
aucun doute que le lait maternel présente des caractéristiques extraordinaires qui en font un
véritable « or blanc » dont les propriétés et les fonctions restent encore a étre dévoilées.
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