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Les Dossiers de I'Allaitement n°69

Allaitement, programmation
primale, et obésité

es raisons de I’actuelle augmentation de la prévalence de

I’obésité constatée dans de nombreux pays, y compris

chez les enfants, sont multiples et complexes. Mais pour
renverser cette tendance, nous devons nous préoccuper de la
programmation de notre métabolisme pendant la période pri-
male. Et nous devons garder a I’esprit qu’il est artificiel de
séparer les facteurs génétiques des facteurs environnementaux :
I’expression de nos geénes est influencée par les facteurs envi-
ronnementaux périnatals. La petite enfance reste trés peu ciblée
dans les programmes nutritionnels, et I’allaitement est encore
insuffisamment inclus dans ces programmes. La période pen-
dant laquelle I’enfant est exclusivement allaité est, a I’évidence,
une période pendant laquelle il n’est pas soumis aux influences
extérieures, ni a d’autres aliments obésigénes. La grossesse et
’allaitement constituent d’excellentes opportunités de modifier
’alimentation de la famille dans le bon sens.

De toutes les études portant sur les facteurs de risque
d’obésité, de résistance a 1’insuline et de diabéte de type 2, on
peut déduire que le risque d’obésité pendant I’enfance et a 1’age
adulte est en bonne partie déterminé pendant la période pri-
male : poids de naissance, tabagisme maternel pendant la gros-
sesse, prise de certains médicaments par la femme enceinte (par
exemple, prise de bétaméthasone pour la prévention de la dé-
tresse respiratoire). L’étude la plus ancienne sur les facteurs de
risque de 1I’obésité a été publiée en 1976 (Ravelli et al, NEJM).
Elle a été effectuée en Hollande. La principale conclusion était
que la malnutrition maternelle pendant la premiére moiti¢ de la
grossesse était corrélée a un risque significativement plus élevé
d’obésité a ’age de 19 ans, tandis que la malnutrition mater-
nelle pendant le dernier trimestre de la grossesse était associée
a un risque plus bas d’obésité. Une autre étude a constaté un
risque plus important de surpoids a 50 ans uniquement chez les
femmes lorsque leur mere avait souffert de malnutrition pen-
dant le début de la grossesse. Une autre étude a constaté une
moins bonne tolérance au glucose chez des personnes dont la
mere avait souffert de malnutrition pendant la grossesse.

Un certain nombre d’études ont été publiées sur les rela-
tions entre ’alimentation infantile précoce et 1’obésité, avec
des résultats contradictoires. Bon nombre d’entre elles sont
rétrospectives. Et bon nombre d’entre elles souffrent de biais
importants : cohorte de petite taille, absence de définitions
précises pour 1’allaitement (et allaitement de courte durée dont
I’impact sera donc difficilement mesurable), mauvaise prise en
compte des autres variables...

Dans une méta-analyse portant sur 18 études effectuées en-
tre 1945 et 1999, et impliquant environ 20.000 sujets, Butte
concluait que I’'impact de ’allaitement sur 1’obésité n’était pas
significatif. Parsons et al, dans une grande étude anglaise,
concluaient que le non-allaitement augmentait I’indice de
masse corporelle plus tard dans la vie, cet impact n’étant plus
significatif aprés correction pour les variables confondantes ;
mais cette étude était rétrospective, et les données sur
’allaitement étaient d’une fiabilité discutable. Li et al ne cons-
tataient aucun impact de 1’alimentation infantile sur le risque

d’obésité. Hediger et al concluaient & une augmentation mo-
deste du risque de surpoids chez les enfants qui n’avaient pas
été allaités, mais ne retrouvaient aucun impact dose-dépendant
de I’allaitement. Victoria et al, dans une étude brésilienne,
concluaient & I’absence d’impact significatif de I’allaitement sur
le risque de surpoids a 1’adolescence ; mais la encore, cette
étude présentait un certain nombre de limitations qui rendaient
ses conclusions difficiles a interpréter. O’Callaghan et al ont

Impact de la croissance pendant la
petite enfance sur le risque d’obésité

Being big or growing fast : systematic review of size and
growth in infancy and later obesity. J Baird et al. BMJ 2005 ;
331 :969-74.

La prévalence de 1’obésité¢ a fortement augmenté depuis
quelques décennies, y compris chez les enfants. Des études ont
constaté que certains facteurs périnataux pouvaient augmenter le
risque d’obésité par la suite. Il semble qu’une croissance rapide
pendant la petite enfance soit I’un de ces facteurs. Des interven-
tions treés précoces pourraient permettre d’abaisser la prévalence
de ’obésité. Les auteurs de cette méta-analyse ont évalué les
relations entre la croissance de I’enfant et la survenue d’un sur-
poids par la suite.

IIs ont passé en revue toutes les études effectuées sur les
corrélations entre la prise de poids pendant les 2 premiéres an-
nées de vie, et le surpoids par la suite (depuis I’enfance jusqu’a
I’age adulte). 24 études correspondaient aux criteres recherchés :
22 études de cohortes, et 2 études cas-témoin. Toutes ces études
sauf 2 avaient été effectuées dans des pays industrialisés. Parmi
ces études, 18 faisaient état d’un risque plus €levé de surpoids
chez les enfants qui avaient eu une croissance se situant dans le
haut des courbes ou au-dessus d’elles pendant les 2 premiéres
années. Par rapport aux enfants se situant « dans la moyenne »
des courbes, les enfants ayant eu une croissance importante
pendant les 2 premiéres années avaient un risque de surpoids
1,17 a 5,7 fois plus ¢€levé. Cette corrélation était constatée chez
des personnes d’ages différents, et sur des périodes allant de
1927 a 1994.

Les auteurs concluent que les enfants qui, pendant les 2 pre-
miéres années, sont en haut des courbes (au-dessus du 95°™
percentile) pour le poids, le rapport poids-taille ou I’indice de
masse corporelle, ou qui ont eu une croissance rapide pendant
cette période, ont un risque plus élevé d’obésité par la suite. Les
limites de cette étude sont surtout celles des études analysées.
Toutes n’avaient pas les mémes définitions, ne prenaient pas
toujours en compte les variables confondantes, et toutes ne me-
suraient pas les mémes parameétres, ce qui rendait difficile la
méta-analyse. Il serait utile de mieux évaluer les déterminants de
la croissance des enfants, afin de voir dans quelle mesure il est
possible de les modifier.
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Leptine, malnutrition intra-utérine,
et risque d’obésité

Role of premature leptin surge in obesity resulting from in-
trauterine undernutrition. S Yura et al. Cell Metab 2005 ; 1 :
371-78.

La malnutrition feetale pendant la vie intra-utérine est corré
lée a un risque plus ¢élevé d’obésité plus tard dans la vie ; cela
semble étre une séquelle a long terme des troubles de la pro-
grammation métabolique induits par la malnutrition feetale. Des
études ont constaté que les bébés nés de meéres malnutries
avaient un risque plus élevé de pathologies cardiaques et de
diabéte a 1’age adulte. Il semble que la malnutrition feetale ait
induit une programmation métabolique amenant a un stockage
anormalement important. Mais on ignorait quel était le méca-
nisme de cette programmation.

Les auteurs ont constaté que lorsque des souris avaient été
sous-alimentées pendant leur gestation, leurs petits naissaient
hypotrophiques, mais prenaient du poids plus rapidement que les
souriceaux nés d’une mere correctement nourrie lorsqu’ils rece-
vaient une alimentation riche en lipides. Par ailleurs, ils avaient
une sécrétion de leptine plus précoce que celle constatée chez les
souriceaux nés d’une mere correctement alimentée (a J8-J10,
contre J16 chez les souriceaux du groupe témoin). Et si on injec-
tait a des souriceaux nés de meéres correctement nourries de la
leptine a J8-J10 pour en augmenter artificiellement le taux san-
guin, cela induisait chez eux une prise de poids accélérée.

Les auteurs concluent que la survenue trop précoce d’un pic
de leptine en post-partum, dans une « fenétre critique », peut
modifier définitivement 1’impact de la leptine sur la régulation
du métabolisme. Il est certes nécessaire de voir dans quelle
mesure ces résultats peuvent étre transposés aux humains, mais
si c’est le cas, cela ouvre des perspectives intéressantes pour la
prévention de I’obésité. Dans tous les cas, les auteurs estiment
qu’il est important de veiller a ce que les femmes enceintes
soient correctement nourries.

retrouvé un impact modeste de D’allaitement sur le risque
d’obésité a I’age de 5 ans, mais aucune définition n’était donnée
pour I’allaitement.

Bergmann et al ont suivi des enfants a partir de la naissance
jusqu’a 6 mois. Les enfants qui n’avaient pas été allaités avaient
un risque d’obésité nettement plus élevé entre 4 et 6 ans que les
enfants qui avaient été allaités pendant au moins 3 mois. Dewey
et al (étude DARLING) ont constaté que les enfants allaités
étaient plus minces pendant les 18 premiers mois que les en-
fants qui n’avaient pas été allaités. La conclusion des auteurs
était qu’il était nécessaire d’établir de nouvelles courbes de
croissance, adaptées aux bébés allaités. L’étude de Gillman et al
concluait que les enfants qui n’avaient pas été allaités ou
I’avaient été pendant moins de 3 mois avaient un risque plus
élevé d’obésité entre 9 et 14 ans que les enfants qui avaient été
allaités pendant au moins 7 mois. Une importante étude écos-
saise de Armstrong et al, portant sur 32.000 enfants, a constaté,
elle aussi, une augmentation du risque d’obésité chez les enfants
qui n’avaient pas été allaités. En Allemagne, Liese et al ont
constaté un risque d’obésité d’autant plus bas que la durée de
I’allaitement exclusif avait été longue. L’étude prospective de
Grummer-Strawn et al, portant sur 177.034 enfants, a fait état
d’un impact protecteur dose-dépendant de 1’allaitement vis-a-
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vis de 1’obésité chez les enfants blancs non hispaniques, mais
d’un impact nul chez les enfants d’origine africaine ou hispani-
que. L’étude transversale de Toschke et al, sur 33.768 enfants
de 6 a 14 ans, concluait a un taux plus élevé d’obésité chez les
enfants qui n’avaient jamais été allaités, qui persistait aprés
correction pour les autres variables. Von Kries et al ont conclu a
un impact dose-dépendant de I’allaitement en fonction de la
durée de 1’allaitement exclusif sur le risque d’obésité chez des
enfants de 5-6 ans. Bogen et al, suite a une étude rétrospective
sur 73.458 enfants de 4 ans, observaient un risque plus faible
d’obésité chez les enfants allaités, mais uniquement lorsque la
mere n’avait pas fumé pendant la grossesse, et que I’allaitement
avait duré au moins 16 semaines en cas d’allaitement exclusif,
ou 26 semaines en cas d’allaitement partiel. La méta-analyse de
Arenz et al concluait que 1’allaitement semblait avoir un impact
modeste mais significatif sur le risque d’obésité chez les en-
fants.

L’obésité maternelle a un impact néfaste. Elle augmente le
risque de problémes de fertilité, de diabéte, de césarienne, et
d’échec de I’allaitement. On a constaté que la montée de lait
était plus tardive chez les femmes obeses. Une étude a remarqué
que les meres obéses étaient moins portées a controler
I’alimentation de leur enfant que les méres de poids normal. 11
semble que le poids maternel ait un impact plus marqué que
I’alimentation regue par I’enfant: les meres en surpoids ont
tendance a avoir des enfants en surpoids. L’étude de Baker et al,
portant sur 3768 enfant danois, faisait état d’une relation entre
la prise de poids de I’enfant et I’indice de masse corporelle de la
mere avant la grossesse. Les meres obeses allaitaient pendant
moins longtemps que les meres de poids normal, et leurs enfants
étaient plus lourds a 1 an que les enfants des méres de poids
normal. Ruowei et al, dans leur étude portant sur 124.151 meres
et leurs enfants, ont retrouvé la méme corrélation entre I’indice
de masse corporelle de la mere avant la grossesse, et la préva-
lence et la durée de I’allaitement, mais ont aussi constaté que les
femmes qui prenaient soit plus de poids, soit moins de poids
que la moyenne pendant la grossesse, allaitaient pendant moins
longtemps que les femmes ayant pris du poids « normalement »
pendant leur grossesse. L’étude longitudinale de Li et al
concluait que les enfants de femmes obéses avaient un risque
plus élevé de surpoids que les enfants de femmes de poids nor-
mal ; cette étude retrouvait un risque plus élevé d’obésité chez
les enfants dont la mére était obése lorsqu’ils n’avaient pas été
allaités mais aussi lorsqu’ils avaient été allaités.

Les études effectuées aux Etats-Unis constatent une aug-
mentation de la consommation de boissons sucrées. Or, une
étude de Lande et al, sur des enfants norvégiens, a constaté une
corrélation négative significative entre 1’allaitement et la
consommation de boissons sucrées. Les apports caloriques des
enfants allaités étaient significativement plus bas que ceux des
enfants qui n’avaient pas été allaités, en particulier pour les
produits sucrés. Il serait intéressant de comparer 1’alimentation
des femmes enceintes actuellement et celle des femmes des
générations précédentes. Par exemple, la consommation de
quantités importantes de sodas et de graisses trans est spécifique
a I’alimentation moderne. Nous devons aussi étudier tout ce qui
se passe en période périnatale, et les éventuelles déviations
d’avec notre modele physiologique. Par exemple, les pratiques
de naissance interférent de plus en plus avec notre physiologie :
déclenchement du travail, césariennes, péridurales... Tout cela
peut avoir un impact a long terme sur notre programmation
métabolique.

Settler et al ont constaté qu’une prise de poids rapide pen-
dant les 4 premiers mois de vie était corrélée a un risque plus
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élevé de surpoids a I’4ge de 7 ans, indépendamment du poids de
naissance et du poids a 1 an (aucune précision donnée sur la
prévalence et la durée de 1’allaitement des enfants suivis par
cette étude). Au vu des résultats des études se focalisant sur les
8 premiers jours de vie, il se pourrait méme que cette période
soit une fenétre critique pour la programmation nutritionnelle.

Jusqu’a récemment, le tissu graisseux était considéré
comme une masse inerte. En 1994, on a identifié une hormone
sécrétée par les adipocytes, la leptine. Son absence induit une
obésité majeure. Actuellement, la leptine peut étre considérée
comme 1’une des nombreuses adipokines, hormones qui signa-
lent les modifications au niveau du tissu graisseux et du statut
énergétique. L’impact exact de toutes ces hormones dans la
régulation de 1’appétit et de la résistance a ’insuline fait ac-
tuellement ’objet de nombreuses études. La leptine est égale-
ment sécrétée par le placenta, la glande mammaire et I’estomac,
mais 1’adiponectine semble étre sécrétée uniquement par le tissu
graisseux. Son taux est inversement corrélé a I’indice de masse
corporelle. La ghréline, une hormone récemment découverte et
sécrétée par 1’estomac, augmente 1’appétit par le biais d’une
action sur I’hypothalamus. Son taux sanguin augmente lorsque
la personne est a jeun. Il est intéressant de constater que les
bébés allaités ont des taux plus élevés de leptine que les bébés
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Allaitement et surpoids
a I"adolescence

Breast-feeding and overweight in adolescence. MW Gillman,
SL Rifas-Shiman, CS Berkey et al. Epidemiology 2006, 17(1) :
112-14.

Des études ont conclu a un risque plus important de surpoids
chez les enfants qui n’avaient pas été allaités. Toutefois, il n’est
pas facile de déterminer la part exacte de ’impact des facteurs
socioculturels et de I’environnement familial. Afin d’éliminer ce
biais autant que possible, les auteurs ont recherché les relations
entre le risque de surpoids chez des enfants appartenant a la
méme fratrie en fonction de la durée de leur allaitement.

Cette étude américaine a porté sur 5615 enfants dgés de 9 a
14 ans, et leurs méres. Ces enfants étaient déja inclus dans une
grande étude menée par les auteurs, qui avaient déja fait état
d’une corrélation inverse entre le risque de surpoids et la durée
de I’allaitement. Ils ont comparé le risque de surpoids entre des
enfants appartenant & une méme fratrie, mais qui avaient été
allaités pendant des durées différentes. Ils ont analysé les don-
nées sur un plan global, ainsi que pour chaque famille.

La durée moyenne de I’allaitement dans ce groupe était de
6,4 + 4 mois, et la prévalence du surpoids était de 19%. Les
enfants qui avaient été allaités pendant plus longtemps I’avaient
été¢ pendant en moyenne 3,7 mois de plus que ’autre enfant de
leur famille auquel ils avaient été comparés. Ces enfants avaient
un risque de surpoids plus bas (RR : 0,92) par rapport aux en-
fants de la méme famille qui avaient été allaités moins long-
temps. Aprés ajustement pour les autres variables, le risque de
surpoids baissait de 0,94 pour chaque 3,7 mois supplémentaires
d’allaitement.

Les auteurs concluent que la durée de 1’allaitement semble
réellement abaisser la prévalence de 1’obésité, dans cette étude
ou les enfants étudiés appartenaient a la méme fratrie. Il serait
utile de faire une étude plus importante sur des fratries pour le
confirmer.
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nourris au lait industriel pendant les 4 premiers mois de vie. De
plus, le lait humain contient un taux différent de leptine suivant
que la mére a accouché d’un bébé de poids normal, d’un bébé
de poids ¢élevé ou d’un bébé de faible poids de naissance par
rapport a leur age gestationnel, en particulier pendant les pre-
miers mois. Les bébés nés hypotrophiques ont une croissance
plus rapide et un taux plus bas de leptine pendant les 15 pre-
miers jours de vie.

Diverses hypothéses sont proposées pour expliquer 1’impact
négatif du non-allaitement. Ce dernier pourrait étre 1’'une des
composantes d’un mode de vie et d’alimentation favorisant
I’obésité dans la famille. Certains composants du lait humain
pourraient avoir un impact durable sur le systéme neuro-hormo-
nal, avec pour résultat un meilleur auto-contrdle des apports.
Certains facteurs de croissance présents dans le lait humain
pourraient aussi inhiber le développement des adipocytes. Les
enfants nourris au lait industriel ont des taux sériques plus éle-
vés d’insuline. Or, I’élévation du taux d’insuline déclenche les
mécanismes de stockage dans le tissu graisseux. Les enfants
allaités ont des taux sériques de leptine plus élevés ; la leptine a
un impact inhibiteur sur les apports alimentaires. D’autres fac-
teurs hormonaux pourraient aussi jouer un réle. Mais beaucoup
de choses restent a explorer.

Les données actuelles sont en faveur d’une augmentation du
risque d’obésité liée au non-allaitement, méme si ce n’est que
I’un des facteurs de risque. La promotion de I’allaitement exclu-
sif, et d’une longue durée d’allaitement, devrait faire partie des
stratégies de prévention de I’obésité, au méme titre que la pro-
motion d’une bonne alimentation par la suite. La promotion de
I’allaitement pourrait méme avoir pour conséquence une baisse
de la consommation des produits sucrés par la suite. Une atten-
tion spéciale devrait étre accordée aux femmes en surpoids
avant la grossesse, afin de les encourager a allaiter. Actuelle-
ment, les services de santé publique ne portent malheureuse-
ment pas suffisamment d’attention a ’impact des divers fac-
teurs présents en période périnatale sur le risque d’obésité.
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