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Mode d'allaitement et biométrie du nourrisson

Françoise RovnlÉ-SaussE

Résumé
Il semble qu'en France, et dans les quatre populations étudiées (composées de 320 nouveau-nés français et de

l.100 nourrissons nés en France de parents immigrés originaires du Vietnam, du Maghreb ou d'Afrique subsaharienne), la
durée de la gestation et les proportions corporelles à la naissance influencent le choix du mode d'allaitement. Les résultats de
cette étude montrent que les prématurés et les enfants de petits poids de naissance sont moins souvent nourris au sein que
les enfants à terme. Le lait maternisé, plus stable dans sa composition, semble responsable d'une vitesse de croissance accrue
durant le premier mois de la vie.

Abstract

It seems that in France, and in the four studied populutions (320 french neruborns, 1,100 infants born in France ruhose both parents are
inmigrated front Vietnam, Magfueb and Subsaltarian Africa), the duration of gestation and the bodily sizes at birth influence tlrc clnice
of the way of feeding. The results of this suruey shout tlnt earhl-born infants and newborns lnz,ing uery little birtlttuciglrt are often less
breastfed than the at-term babies. Humanised formula.feeditlg, nnre stable, u,ould be resportsible for a speed of grozuth accelerated during
tlrc first month of ltfe.

1.. INTnODUCTIoN

Durant les trois premiers mois de la vie, le
lait maternel est généralement suffisant pour sub-
venir aux besoins énergétiques de l'enfant (Whi-
tehead, 1985). De plus, le nourrisson bénéficie
par ce biais d'une importante immunité passive
(Rahman et a1.,7987), qui décline rapidement dès
la naissance, tandis que l'immunité active due
à l'exposition aux agents infectieux augmente.
Cependant, dans certaines sociétés, le colostrum
n'est pas donné au nouveau-né et une large part
de l'immunité passive se trouve ainsi perdue.
Dans les pays pauvres, l'allaitement maternel
est vital (Plank & Milanesi, 1973; Janowitz et
al., l98I; Coldberg et al., 1984; Habicht et nl.,
1986) durant les premiers mois, et l'allaitement
maternel exclusif peut, dans la plupart des cas,
parfaitement suffire au maintien du gain de
poids, la supplémentation commençant généra-
lement entre trois et cinq mois au moment où
l'immunité est la plus faible (Mc Gregor et al.,
1961) et où la concentration du lait maternel en
nutriments décroît. Dans les pays industrialisés,
la santé publique, l'état nutritionnel des mères,
le déclin de l'allaitement maternel prolongé ainsi
que les niveaux économiques tendent à s'uni-
formiser. Lorsque l'allaitement au sein n'est pas
possible, ou pas choisi, des laits maternisés le
remplacent, qui sont spécialement conçus pour
s'adapter aux besoins physiologiques des nour-
rissons, et très proches du lait de femme par

leur composition. Les conditions sanitaires, en
Occident, sont suffisamment satisfaisantes pour
éviter l'introduction d'agents pathogènes lors de
l'allaitement artificiel.

Le but de ce travail est double :
1") déterminer quels sont les enfants qui, en

France, et quelle que soit l'origine géogra-
phique de leurs parents, bénéficieront d'un
mode d'alimentation naturel,

2") appréhender l'incidence des pratiques d'al-
laitement différentielles sur la croissance à
court terme des nourrissons.

2. MÉrsoon

Cette étude est basée sur un échantillon de
7 420 enfants nés et grandissant à Paris ou dans la
région parisienne. Ils se répartissent de la façon
suivante :
- 320 enfants français de père et de mère,
- 400 nouveau-nés d'origine vietnamienne,

dont les deux parents sont nés et ont vécu au
Vietnam jusqu'à une époque récente,

- 400 nouveau-nés d'origine maghrébine, dont
les deux parents ont immigré du Maroc ou de
l'Algérie,

- 300 nouveau-nés d'origine subsaharienne,
dont les deux parents sont arrivés récemment
du Mali ou du Sénégal.
Tous ces enfants ont été suivis régulièrement

en médecine préventive dans des Centres de



Françoise Rovtt-t-É-Saussg

Protection Maternelle et Infantile de Paris ou de
la banlieue parisienne et tous les renseignements
recueillis pour cette étude proviennent de leurs

dossiers médicaux (avec accord de la Direction
des Services Sanitaires et d'Actions Sociales).

Pour chacun des enfants sont connus la durée
de gestation (en semaines d'aménhorrée),la taille

et le poids de naissance, les tailles et poids suc-

cessifs et le mode d'allaitement. Ont été retenues
seulement les naissances uniques d'enfants ne
présentant pas d'anomalie congénitale, et étant
en bonne santé durant la période néonatale.
Les durées de gestation étaient comprises entre

34 et 42 semaines d'aménorrhée; aucun enfant
de cet échantillon n'a séjourné en couveuse. Tous
les nourrissons de l'échantillon ont été consi-
dérés dans les deux premiers paragraphes de
l'étude [1") influence de l'origine géographique
des parents sur le choix de l'allaitement, et

2") influence de la durée de gestation sur le

choix de l'allaitementl. Seuls les enfants nés

à terme ont été retenus pour les paragraphes

suivants, concernant l'évolution des dimensions
corporelles.

3. RÉsurrnrs

3.L. Influence de I'origine géographique des
parents sur le choix de l'allaitement du
nourrisson

En Afrique et en Asie, les nouveau-nés sont
presque toujours allaités par leur mère durant de
nombreux mois (neuf à douze mois d'allaitement
maternel sont fréquents). Les nourrissons fran-

çais sont allaités moins souvent, et moins long-
temps. Quant aux populations qui immigrent,
elles adoptent des attitudes contrastées face à
l'alimentation (tableau 1). En effet,
- les enfants d'origine asiatique nés en France

ne bénéficient pratiquement jamais de l'al-
laitement maternel : à peine 8 "/o chez les
Vietnamiens, seulement I "/o chez les Chinois
(Rovillé-Sausse, 1992a), et durant moins de
trois semaines.

- les enfants d'origine maghrébine sont dans
une situation intermédiaire : moins souvent,
et moins longtemps allaités que dans le pays
d'origine, ils le sont toutefois davantage que
les Français (Rovillé-Sauss e, I992b).

- les enfants d'immigrés africains bénéficient
largement de l'allaitement maternel, mais la
diversification est plus précoce que dans le
pays d'origine (Rovillé-Sausse & Pison, 1994).

Ag"
en mois

France

(%)

Vietnam

(%)

Maghreb

(%)

Afrique
subsaharienne

(%)

0
1
2
J

51
38
25
77

8
0

77
7T
54
16

87
84
67
5 /

Tâbl. 1 - Pourcentage d'enfants allaités au
sein de la naissance à trois mois, en fonc-
tion de l'origine géographique des parents.

On voit que si dans les pays en dévelop-
pement l'allaitement maternel est souvent vital
pour la santé et la croissance des nourrissons, le
mode d'alimentation est plus libre en Occident et
peut être influencé par différents facteurs.

3.2. Influence de la durée de gestation sur le
choix de l'allaitement

Les enfants d'origine asiatique n'étant pra-
tiquement jamais allaités au sein, il n'en sera
plus tenu compte dans la suite de ce travail. Si
on partage chaque population en deux groupes,
l'un comprenant les nouveau-nés nourris au sein,
l'autre ceux qui sont nourris au biberon (lait
artificiel maternisé), on note une différence signi-
ficative (test t de Student) des durées moyennes
de gestation (tableau 2) : à gestation plus courte
correspond plus fréquemment l'allaitement ar-
tificiel. On remarque de même que les enfants
prématurés sont préférentiellement nourris au
biberon, puisque (tableau 3) le pourcentage de
nourrissons prématurés est nettement plus im-
portant, dans les trois groupes, parmi les enfants
mis d'emblée au biberon. Chez les Français,
la proportion des prématurés est 3 Vz fois plus
importante parmi les enfants nourris au lait ma-
ternisé. Chez les Maghrébins, la proportion des
prématurés est plus de 12 fois plus importante
parmi les enfants nourris au lait en poudre. Les
mères africaines ont un peu la même attitude,
mais on constate qu'elles essaient tout de même
d'allaiter au sein 5,3 "/" de bébés prématurés.

On peut penser que les enfants dont la durée
de gestation a été plus courte, et qui risquent
d'être plus fragiles à la naissance, voient leur
croissance suivie avec une attention accrue. Dans
ce cas, les mères préféreront souvent choisir le
lait maternisé pour la plus grande stabilité de
sa composition protéino-calorique, et pour une
quantification plus rigoureuse du lait consommé
à chaque tétée.



Mode d'allaitement et biométrie du nourrisson 29

Origine

Nourrissons au sein Nourrissons au biberon

pNombre de

semaines
N

Nombre de

semaines
N

France

Maghreb

Afr. subsaharienne

39,5 (1,3)
39,6 (1,3)

39,2 (1,4)

762
320
250

39,1. (1,6)
38,3 (7,7)

37,7 (2,1)

158
80
50

***
*,+,f

'+**

*** p < 0,001

Thbl. 2 Durée de
le type d'allaitement

gestation des nourrissons classés suivant
choisi (écart-type o entre parenthèses).

Origine

Nourrissons au sein

(%)

Nourrissons au biberon

(%)

prématurés à terme prématurés à terme

France

Maghreb

Afr. subsaharienne

2
2
5

98
98
95

6
20
22

94
80
78

Thbl.3 - Pourcentage de prématurés parmi les nouveau-nés classés suivant le type d'allaitement choisi.

Origine

Taille de naissance Poids de naissance

Bébé au
sein

Bébé au
biberon

nY

Bébé au
sein

Bébé au
biberon

p

France
Maghreb

Afr. subsaharienne

49,9 (1,8)
50,2 (1,7)
49,7 (2,0)

49,3 (2,3)
51,0 (1,9)
48,5 (2,3)

*+

**
**

3,31 (0,4)

3,43 (0,4)

3,18 (0,5)

3,77 (0,5)
3,2 (0,6)
2,98 (0,6)

*** p < 0,001

Tâbl.4 - Taille (en

classés suivant le
cm) et poids de naissance (en kg) des
type d'allaitement choisi (écart-type

3.3. Influence des dimensions corporelles
de I'enfant à la naissance sur le choix
du type d'allaitement

D'autre part, si l'on ne retient plus cette fois,
dans chacune des populations étudiées, que les
enfants nés à terme, on remarque une différence
légère mais significative des moyennes de tailles
et de poids de naissance entre les groupes allaités
au sein et ceux qui sont nourris au biberon de
lait maternisé (tableau 4). Les nouveau-nés plus
petits sont plus souvent nourris artificiellement.
Les dimensions corporelles de l'enfant à la
naissance sont importantes dans la détermination
du mode d'allaitement à adopter dans les
semaines à venir. D'autres auteurs avaient déjà
constaté des faits similaires. En Suède, Persson

nouveau-nés à terme,
o entre parenthèses).

(1985) a suivi longitudinalement des cohortes de
jeunes enfants nourris au sein et au biberon : à
la naissance, les bébés mis au sein ont un poids
significativement supérieur. En Australie aussi
(Hitchcocket a\.,1985),les poids de naissance des
nourrissons au sein sont en moyenne supérieurs
d'environ 200 g.

3.4. Influence à court terme du mode
d'allaitement sur le développement
physique du nourrisson

À ta naissance, la moyenne des poids dans
les différentes populations reflète la taille de la
mère (Durnin, 1987) et parfois l'état nutritionnel
de celle-ci (Warton, 1985; Ulijaszek & Strickland,
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Fig. 1 - Évolution pondérale en fonction du mode d'allaitement.
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Fig. 2 - Évolution de l'indice de masse corporelle en fonction du mode d'allaitement.
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1993). Après la naissance, les facteurs environ-
nementaux jouent un rôle plus important, par-
ticulièrement le type d'allaitement. Si, dans les
pays en développement, les enfants nourris ex-
clusivement au sein ont une vitesse de croissance
pondérale durant le premier mois généralement
supérieure à ce que l'on connaît dans les pays
occidentaux (Offringa & Boersma, 1987), nous
pouvons remarquer dans la présente étude que
la prise de lait maternisé favorise le gain de poids
durant les premières semaines (fig. 1), aussi bien
chez les Français que chez les enfants de parents
immigrés. On peut constater sur les trois figures
que l'évolution pondérale des enfants au sein est
assez régulière; celle des enfants au lait maternisé
est un peu différente. IJn .. rattrapage, s'effectue
vers six semaines (les différences de moyennes
ne sont plus significatives) chez les Français;
il s'opère plus rapidement (à deux semaines)
chez les nourrissons de parents maghrébins,
mais avec une vitesse de croissance supérieure
et les moyennes deviennent significativement
différentes, à la faveur cette fois des enfants au
biberon; un ralentissement de la vitesse ensuite
aboutit à des poids semblables vers trois mois.
Persson (1985) observe également chez les petits
Suédois un gain pondéral plus important du-
rant les quatre premiers mois pour les enfants
nourris au lait maternisé. Chez les Australiens
(Hitchcock et aL, 1985), les gains pondéraux
sont égaux durant trois mois, puis deviennent
ensuite supérieurs chez les enfants au biberon,
jusqu'à douze mois. En France, il est très rare
de rencontrer des nourrissons nourris exclusive-
ment au sein durant une période aussi longue;
quelques enfants de parents africains d'origine
subsaharienne bénéficient d'un allaitement ma-
ternel prolongé, mais au-delà de72 mois, il est as-
socié à une alimentation diversifiée. La troisième
courbe d'évolution pondérale (enfants d'origine
africaine) montre aussi un rythme accéléré de
l'accroissement au cours du premier mois, mais
qui perd ensuite de la vitesse.

Les courbes d'évolution de l'indice de masse
corporelle (P/f2), dans les trois populations étu-
diées, sont intéressantes à observer également.
Cet indice (fig. 2), qui est un bon indicateur de
l'état nutritionnel de l'enfant, évolue régulière-
ment au cours des trois premiers mois chez les
enfants nourris au sein, tandis qu'il augmente
(plus ou moins fortement selon les groupes)
durant le premier mois chez les nourrissons au
biberon, pour amorcer ensuite un ralentissement
proportionnel au rythme d'accélération de dé-
part.

4. DrscussroN

Uétude simultanée de nouveau-nés, tous nés
en région parisienne, de parents soit Français,
soit immigrés récemment, fait apparaître des
différences d'attitude face à l'alimentation du
tout-petit :
- les mères asiatiques immigrées allaitent très

rarement leurs enfants, alors que l'allaite-
ment maternel est traditionnellement pro-
longé dans leurs pays d'origine : 99 "/" des
femmes vietnamiennes conservent encore la
tradition de nourrir les enfants exclusivement
au sein pendant les quatre premiers mois
(Tu Giay et a1.,1992);

- plus de la moitié des Françaises allaitent
leur bébé à la naissance, mais cette pratique
n'est pas prolongée très longtemps : elle est
supplantée par un régime mixte lorsqu'elles
reprennent leurs activités professionnelles ;

- les femmes originaires du Maghreb sont
plus nombreuses à pratiquer l'allaitement
maternel, mais ne le prolongent guère plus,
en France, que les Occidentales;

- les mères originaires d'Afrique subsaharienne
allaitent leurs nourrissons beaucoup plus
couramment, et plus longtemps.
Il ressort cependant de cette enquête qu'au-

delà des traditions ou d'une certaine évolution
des habitudes, le choix du type d'allaitement
apporté au nouveau-né semble influencé ici, dans
la plupart des cas, par la durée de la gestation,
et corrélativement par les proportions corporelles
de l'enfant au moment de sa naissance. La plus
grande stabilité protéino-calorique du lait ma-
ternisé et la possibilité de quantifier rigoureuse-
ment chaque tétée sont deux facteurs rassurants
pour les mères et les pédiatres soucieux d'un
bon démarrage dans la vie des nourrissons les
plus fragiles. Mais si ce < coup de pouce " à
la nature est un bienfait pour les enfants les
plus fragiles, le présent travail montre que ce
mode d'alimentation n'a pas d'effet à long terme
sur la croissance des enfants. Les courbes de
croissance pondérale et de l'indice de masse
corporelle montrent, dans les trois cas considérés,
une évolution chronologique plus régulière, plus
naturelle, des paramètres biométriques chez les
nourrissons bénéficiant de l'allaitement maternel.
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