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Contexte  

• Empreinte nutritionnelle 
croissance et nutrition périnatales 
           Conséquences à long terme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Barker . Lancet. 1989 
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Contexte  

• Objectif du néonatologue :  croissance du prématuré identique 
à celle du fœtus en gain pondéral et composition de ce gain 
 

• Recommandations d’alimenter les prématurés avec LM enrichi 
en protéines 
 

• Augmentation gain pondéral et stockage protéique 
      G Putet. Biol Neonate. 1987 

• ESPGHAN 
 

 
 
 
 
 

 Agostoni. JPGN. 2010 
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Croissance et neuro-développement 

 
 

 
 
 
 
 

 

Ehrenkranz . Pediatrics. 2006 
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Lait maternel et neuro-développement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der et al. BMJ. 2006 

 

Breast is best! 
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• EPIPAGE 1 

 

 

 

 

•Kabc à 5 ans 
 

2282 prématurés  
nés en 1997 

22-32 SA 

• Réseau Grandir Ensemble (LIFT) 

 

 

 

1733 prématurés  
nés entre 2003 et 2008 
 <33SA 

• ASQ à  2 ans 
 

Rozé, Darmaun, Boquien. BMJ Open. 2012 

« Breastfeeding paradox » 
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Rozé, Darmaun, Boquien. BMJ Open. 2012 

« Breastfeeding paradox » 

Moins bonne croissance initiale des prématurés allaités… 
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Rozé, Darmaun, Boquien. BMJ Open. 2012 

mais rattrapage par 
la suite … 



9 

 
 
Rozé, Darmaun, Boquien. BMJ Open. 2012 

« Breastfeeding paradox » 

…et meilleur développement neurologique (à 5 ans ou 2 ans) 
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Rozé, Darmaun, Boquien. BMJ Open. 2012 

« Breastfeeding paradox » 

EPIPAGE 
KABC à 5 ans 

« Effet dose » 
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Effet-dose du bénéfice de l’allaitement maternel 

• Pendant l’hospitalisation du prématuré, la quantité de lait maternel 
reçu (par 10mL/kg/j) influence le développement psycho-moteur de 
l’enfant à 30 mois 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
      Vohr. Pediatrics. 2006 

 
• Après la sortie d’hospitalisation, la durée de l’allaitement (et de l’AM 

exclusif) est associée à un meilleur développement neurologique 
      Bernard. J of Ped. 2013 
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Lait de la propre mère vs lait de donneuse 

• Meilleure croissance hospitalière des prématurés recevant du lait cru 
de leur propre mère vs lait de donneuse pasteurisé 
    Montjaux-Régis. Acta Pediatrica. 2012 

 
•Pasteurisation ? 

•Inactivation de la lipase par la pasteurisation  
•Moins bonne absorption des graisses 
    Andersson. Acta Paediatr. 2007 

 
•Composition particulière du lait de mère d’enfant prématuré? 

•Lipides 
•Protéines 
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C. Lundqvist-Persson.  Early Human Dev. 2010 

r=−0.42, p=0.006, n=41. 

Les laits maternels de mères 
d’enfants nés prématurés sont 
riches en acides gras polyinsaturés  
bien corrélés au neuro-
développement (en particulier le 
rapport ω6/ω3) 

Les AGPI dépendent fortement du 
régime alimentaire de la mère 

Lipides 
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Les laits maternels de mères 
d’enfants nés prématurés 
sont plus riches en protéines 

Bauer. Clinical Nutrition. 2011 

  
Préma  

A 
Terme 

  <28SA 28-31SA 32-33SA 

Protéines 
(g/dL) 

2,3*** 2,1 1,9 1,6 

Glucides (g/dL) 7,6 7,5 7,5 6,2* 

Lipides (g/dL) 4,4 4,4 4,8 4,1* 

Energie (kcal/dL) 77,8 77,6 76,7 67,7* 

* p<005 

Protéines 
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À 18 mois 

Les laits maternels de mères d’enfants nés 
prématurés sont riches en taurine … 

Glu 1184 1419 699 

Taurine 301 555 173 

Ala 227 273 128 

Asp 183 141 23 

Ser 274 117 22 

Phosphoserine 111 20 

Lys 39 110 13 

Thre 98 104 22 

Val 73 100 26 

Gly 125 97 41 

Leu 56 64 11 

Gln 285 20 59 

Citrulline 10 

Total  3021 3621 1365 

Agoston
i et al 
2000 

Chuang 
et al 
2005 

Pambl
anco 
et al 
1998 

…elle-même bien corrélée au 
neuro-développement 

Protéines 

Wharton. Arch Dis Child Fetal Neonatal. 2004 
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Enrichissement en protéines 

• Grande variation du contenu en protéines du lait maternel 
      Enrichissement à la carte 
    De Halleux. Arch Ped. 2007 
    Mac Leod. J Ped Child Health. 2012 

 
 
 

 
• Controverse sur l’enrichissement dans les unités lorsque l’enfant boit 
au sein 
 

• Pas de recommandation d’enrichissement en protéines après le 
retour à domicile... 

    Young. Cochrane Library. 2013 
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Impact du niveau socio-culturel familial? 

• Biais : développement neurologique de l’enfant est corrélé au niveau 
d’étude de la mère 

     Fily. Pediatrics. 2005 
 

• Allaitement maternel prépondérant chez les femmes avec niveau 
d’études plus élevé 
 

• Bénéfice de l’allaitement maternel mis en évidence après ajustement 
du niveau d’étude des parents 

     Bernard. J Pediatrics. 2013 
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Conclusion 

• Meilleure croissance associée à un meilleur développement neurologique 
• Prématurés allaités ont croissance initiale plus faible mais meilleur 
développement neurologique, cognitif et moteur 

        “Breastfeeding paradox” 
 

• Liée à certains composants du lait maternel 
•Lipides : AGPI à chaine longue 
•Protéines : taurine, ... 

• Lait maternel adapté au terme de l’enfant 
 
• Enrichissement en protéines après la sortie d’hospitalisation ? 
• Autres enrichissements à envisager ? 
 

• Favoriser l’allaitement maternel pour tous les enfants  
• Soutenir un allaitement dans sa durée +++ 
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Question : 
La composition du lait maternel a-t-elle un effet sur : 
-le développement psycho-moteur à 2 ans des nouveau-nés prématurés allaités ? 
-la composition corporelle du nouveau-né en sortie d’hospitalisation ? 
 

150 prématurés  
CHU Nantes 

Projet 

LACTACOL 

Financements  
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Merci de votre attention 
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Bénéfices du lait maternel sont d’autant plus marqués que la 
probabilité d’être allaité était faible. 
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Breast fed  
Not breast fed  

Faible  Intermédiaire  Elevée  

Probabilité d’être allaité 

n=681  n=91 n=278  n=108 n=175    n=110 

p=.87 p=.006 p=.001 
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Les laits maternels de 
mères d’enfants nés 
prématurés sont plus 
riches en  
acides aminés libres 

Terme Préma 

Chuang. 2005 

Protéines 


