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1. Résumeé

Problématique : Le lait maternel est promu par I'Organisation Mondiale de la Santé
et le Fonds des Nations unies pour 'enfance comme étant le moyen idéal d’apporter
au nourrisson les nutriments nécessaires a son bon développement. Cependant, la
malnutrition est un probléme de santé publique d’ordre mondial qui touche également

les meres allaitantes et qui, potentiellement, aurait une influence sur le lait maternel.

But : Cette revue systématique a pour objectif d’étudier la corrélation entre le statut
nutritionnel de la mere allaitante et la qualité ainsi que la quantité du lait maternel
produit. Les macro- et micronutriments du lait maternel analysés sont I'énergie, les

lipides, les protéines, les glucides, la vitamine D et le fer.

Méthode : Les bases de données PubMed et Cinhal ont été employées pour cette
revue systématique. Les criteres d’'inclusion suivants ont été utilisés pour sélectionner
les études : la mére allaitante, un statut nutritionnel altéré, la galactogenese et la
composition du lait maternel. Les études analysant le nouveau-né ou l'enfant, les
animaux, lI'alimentation de la mére allaitante, la santé de I'enfant ou le comportement
alimentaire postpartum de la mére étaient exclues. La sélection des études a été faite

par la lecture du titre, de I'abstract ainsi que de I'article entier.

Résultats : Parmi les 14 articles inclus, les résultats tendent a démontrer une
corrélation entre le statut nutritionnel des méres allaitantes et la composition du lait
maternel. Ainsi, I'indice de masse corporelle est corrélé positivement avec la teneur
en énergie, en lipides et en protéines du lait maternel. Le statut en vitamine D de la
mere allaitante est corrélé positivement avec la teneur en vitamine D du lait maternel.
Le statut minéral en fer de la mere allaitante n’est pas corrélé a la teneur en fer du lait

maternel.

Conclusion : Le statut nutritionnel de la mére allaitante a un impact sur la composition
du lait maternel. Toutefois, il y a beaucoup de facteurs qui influencent sa composition,
tels que I'ethnie, le moment du recueil du lait maternel et I'alimentation de la mére
allaitante. C’est pour cela, qu’il est important de promouvoir un poids dans les normes

en préconception, par une alimentation équilibrée et une activité physique réguliére.
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2. Introduction

Le lait maternel (LM) est la premiére nourriture du nouveau-né. Il influe sur la
croissance ainsi que le développement. Il participe aussi a la prévention des maladies
infectieuses et chroniques. La composition du LM varie selon I'age du bébé, la durée
de la tétée ou encore le moment de la journée. L'alimentation des méres allaitantes
(MA) joue également un réle sur la qualité du LM. Une mére présentant des carences
aura potentiellement plus de difficultés a apporter les nutriments essentiels a I'enfant

(1).
La situation actuelle liee a I'épidémie d’obésité et a 'augmentation de la prévalence
des troubles du comportement alimentaire permet de s'interroger sur ses

répercussions. En effet, ces deux pathologies touchent également les MA et pourraient

également avoir une incidence sur le LM.

L’insuffisance de lait est responsable de I'arrét de I'allaitement avant 9 semaines chez
38% des femmes (2). Cette insuffisance peut résulter d’'une mauvaise mise en pratique
de l'allaitement. Toutefois, le statut nutritionnel pourrait-il jouer un réle sur la quantité
et la qualité du LM ? Une personne dénutrie aurait-elle des difficultés a allaiter ou au
contraire, 'organisme pourrait-il s’adapter ? La composition du LM d’'une personne

souffrant d’obésité serait-elle modifiée ?

Plusieurs études ont été menées sur le lien entre I'alimentation de la MA et la
composition du LM (3-5) ou encore sur la composition du LM et le statut nutritionnel
de I'enfant (6—8). Cependant peu d’entre elles se concentrent sur le statut nutritionnel
de la MA et la composition du LM. Bien que le statut nutritionnel soit lié a I'alimentation,
ce sont deux choses a différencier. L'étude du régime alimentaire se concentre sur la
quantité et qualité de ce que la mére consomme alors que I'étude du statut nutritionnel

se base sur des repéres physiologiques (IMC, composition corporelle, taux sanguin).

De par le manque de littérature sur le sujet, ce travail est une revue systématique dont
I'objectif est de regrouper les résultats de différentes études mettant en lien le statut
nutritionnel des MA et la quantité ou composition du LM.
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3. Cadre de référence

3.1 Allaitement maternel
3.1.1 Définitions

L’allaitement maternel, pratiqué de maniere exclusive ou partielle, est la seule
meéthode d’alimentation naturelle du nouveau-né.

L’allaitement exclusif sous-entend que le nourrisson regoit uniquement le lait de sa
meére dés la premiére heure suivant la naissance, de préférence au sein (9). Lors
d’allaitement partiel, I'alimentation du nouveau-né est complétée par des laits artificiels

donnés au biberon.

3.1.2 Recommandations et prévalence de I’allaitement maternel en
Europe

L’allaitement maternel est aujourd’hui reconnu et recommandé par les grandes
organisations de la santé et/ou de I'enfance (10,11). L’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) recommande I'allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mois (10). D’aprées
le rapport de 'OMS sur I'état de la sécurité alimentaire et de la nutrition dans le monde
en 2018, 40.7 % des nourrissons agés de moins de 6 mois sont allaités de maniére
exclusive (12). Au niveau européen, la recommandation de 'OMS fait majoritairement
foi ; c’est le cas pour la France, 'Angleterre et I'Allemagne (13-15). En Suisse, il est
recommandé d’allaiter exclusivement jusqu’a 4-6 mois et de débuter la diversification

alimentaire entre le 5éme et 7éme mois (16).

Les études européennes démontrent une amélioration des taux d’allaitement
maternel. Toutefois les recommandations de 'OMS citées ci-dessus sont encore peu
suivies. En effet, en France en 1990, moins de 55 % des enfants étaient allaités dés
la naissance. Par la suite le taux a augmenté et s’est stabilisé a 65 % depuis les
années 2000 (14). Quant a la durée de l'allaitement, les statistiques du Bulletin
épidémiologique hebdomadaire en 2015 rapportent que 19.2 % des MA suivent les
recommandations et allaitent jusqu’a 6 mois (17). Quant a '’Angleterre, le rapport de
2019-2020 de la santé publique démontre que l'allaitement maternel a augmente,
passant de 43.7 % en 2015 a 48.2 % en 2019-2020 (18). En Allemagne, I'étude KiGGs
rapporte qu’en 2007 et 2008, 72 % des nouveaux nés bénéficiaient d’allaitement
maternel exclusif et 18 % en bénéficiaient jusqu’a 6 mois (13). L'étude de Kistiansen
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datant de 2010 rapporte en Norvége un taux d’allaitement maternel exclusif a la
naissance de 84 %, contre 10 % a 6 mois (19). L’étude Swiss Infant Feeding démontre
qu’en Suisse en 2014, 27 % des enfants étaient allaités exclusivement jusqu’a 5 ou 6
mois (20).

3.1.3 Physiologie de I’allaitement maternel

Le sein se compose de tissu glandulaire pour la synthése et le transfert du LM, de tissu
conjonctif assurant le soutien du sein et de tissu adipeux servant de couche protectrice
(21). Le LM est synthétisé par les cellules épithéliales mammaires, puis stocké dans
des alvéoles. Lors de la succion du nourrisson, il est transféré par les canaux

galactophores débouchant au mamelon.

La lactation est possible grace a la présence de glandes mammaires matures et
d’hormones, telles que les cestrogénes, la prolactine, I'ocytocine, I'hormone de
croissance, les glucocorticoides et linsuline. Cette synthése dépend de deux
systémes de régulation : la régulation endocrine et la régulation autocrine (22,23). La
régulation endocrine met en jeu plusieurs hormones dont la prolactine et I'ocytocine.
Cette régulation fait intervenir le systéme nerveux central, envoyant un signal a
I'hypothalamus lors de la succion du nourrisson. L’hypophyse est stimulée a son tour
et provoque des pics hormonaux. La prolactine détermine les composants nutritionnels
et les substances biologiquement actives du LM, tandis que I'ocytocine va stimuler son
éjection. La régulation autocrine est un systeme local permettant de gérer le volume
du LM. Si les alvéoles dans lesquelles est stocké le lait sont pleines, la synthése est
ralentie. Si 'enfant téte rarement, les alvéoles du sein se remplissent et la synthese
du LM est freinée (21,23). Cette régulation peut expliquer l'arrét précoce de

I'allaitement maternel.

La capacité de stockage de LM varie d’'une femme a 'autre mais également selon I'adge
de I'enfant, pouvant augmenter pour répondre aux besoins de ce dernier (22,23).
Toutefois, cette variation n’impacte pas la capacité a produire du LM en suffisance. En
revanche, une MA avec une faible capacité de stockage devra probablement allaiter

plus frequemment, a la demande de I'enfant.

3.1.4 Bénéfices de I'allaitement maternel
L'allaitement maternel comporte de nombreuses vertus, en lien avec les aspects

pratiques, financiers et affectifs, ainsi que pour le bon développement de I'enfant. En
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effet, la pratique de l'allaitement maternel demande peu de préparation matérielle, et
aucune conservation ou contrepartie financieére. Elle renforce le lien affectif mére-
enfant (24,25) et favorise le bon développement de la musculature faciale, buccale et
de la méachoire de I'enfant (24).

L’allaitement maternel a également des bénéfices pour la MA : il permet d’assurer un
meilleur rétablissement suite a I'accouchement et favorise la perte de poids par
'augmentation de la dépense énergétique dédiée a la production de lait (25). C’est
également un facteur protecteur contre le cancer du sein et de l'ovaire en pré-

ménopause (26).

3.2 Le lait maternel
3.2.1 Définitions

Le LM est le premier aliment naturel du nourrisson. Sa composition et son aspect se
modifient selon le moment de la journée, la durée de la lactation et I'age de I'enfant
(27). Le LM de la premiére tétée se nomme le colostrum. Puis, la sécrétion de lait de
transition débute durant les 15 premiers jours, jusqu’a 3-4 semaines postpartum. Enfin,
un mois aprés le démarrage de l'allaitement maternel, c’est le lait mature qui est

seécreéteé (27).

3.2.2 Composition du lait maternel

Le LM est I'aliment naturellement adapté aux besoins du nourrisson. Il est composé
de macronutriments (énergie, lipides, protéines et glucides), micronutriments
(vitamines et minéraux) et substances biologiquement actives (27). Le LM sert non
seulement a nourrir le nourrisson, mais également a I’hydrater puisqu’il est composé
a 90 % d’eau (28).

Le LM évolue selon les besoins du nourrisson. Compareé au lait mature, le colostrum
contient moins de glucides (40-60 g contre 70-80 g) et de lipides (2 % contre 3.5 %),
mais plus de protéines (16 g contre 9 g) (28). Il est riche en substances nutritives et
immunologiques, il permet ainsi au nouveau-né de développer rapidement son
immunité (29). La période du lait de transition est caractérisée par une augmentation
du lactose et des lipides mais par une diminution des protéines. La composition du LM
évolue pour devenir le lait mature (27), qui contient 66 kcal pour 100 ml (30).

10
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Les glucides représentent 40 % de I'énergie du LM et se retrouvent essentiellement
sous forme de lactose (27). On les retrouve également sous forme d’oligosaccharides,
lesquels sont absents des laits infantiles artificiels. Les oligosaccharides agissent
comme des preébiotiques et favorisent le développement du microbiote du nourrisson
(31,32).

Les lipides représentent 50 % de I'énergie apportée par le LM. Il s’agit également du
macronutriment le plus variable du LM. Leur quantité augmente avec la durée de
l'allaitement (27). Le statut nutritionnel et les apports alimentaires de la MA agissent
également sur la composition du LM en lipides (27). Les acides gras saturés
représentent la majorité des lipides du LM, suivis des acides gras monoinsaturés
(31,33). Le LM se démarque du lait de vache par sa richesse en acides gras
polyinsaturés, particulierement en oméga 6, en oméga 3 et en acide
docosahexaénoique (DHA) (27). Ceux-ci sont nécessaires au bon développement du

systéme nerveux de I'enfant (31,33).

La quantité de protéines dans le LM diminue progressivement jusque vers I'age de 6
mois. Celles-ci ont un role dans la digestion enzymatique, dans la croissance de
l'enfant et dans son immunité. Le LM humain, par rapport a celui des autres
mammiferes, est le plus pauvre en protéines car le bébé a une croissance tres lente :

il double son poids en 180 jours, tandis que le veau double son poids en 47 jours (34).

La composition du LM en vitamines et minéraux évolue durant la lactation pour
s’adapter aux besoins du nourrisson. Ainsi, les concentrations en fer, cuivre et zinc
diminuent selon les réserves et les autres apports nutritionnels de I'enfant une fois la
diversification alimentaire débutée (27). Le statut micronutritionnel de la MA peut avoir
une influence sur la concentration en vitamines et minéraux du LM (12). La
supplémentation en fer, zinc et vitamines B9, B12 et D peut étre indiquée pour combler
les besoins de la MA (27).

3.2.3 Bénéfices du lait maternel

Outre sa composition et son ajustement au long de la tétée, le LM est riche en
substances immunologiques. Il s’agit de cellules immunitaires telles que des
macrophages, leucocytes et lymphocytes T et B, qui produisent des anticorps (IgA,
IgM et IgG) (35). Possédant un effet laxatif naturel (36), le LM favorise I'expulsion

rapide du méconium (premiéere selle du nouveau-né) riche en bilirubine ce qui permet

11
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de prévenir I'ictére physiologique. De plus, le LM participe au bon développement du
microbiote et du systéme immunitaire de I'enfant (37). Ces caractéristiques diminuent
le risque de maladies gastro-intestinales, d’infections respiratoires et autres maladies
infectieuses (24,35). Le LM aurait également des effets protecteurs contre certaines
maladies chroniques (10,24,35), comme ['obésité, le diabéte, les maladies

cardiovasculaires, les cancers ou encore les maladies respiratoires.

3.3 Meres allaitantes

3.3.1 Besoins nutritionnels de la mére allaitante

Afin d’apporter tous les nutriments nécessaires a I'enfant, la MA doit adopter une
alimentation variée et équilibrée. Si la MA parvient a combler ses besoins par
I'alimentation, aucune supplémentation n’est utile (38). Cependant, il est recommandé
de veiller a la couverture de certains nutriments, notamment le calcium, le fer, la

vitamine D et les omégas 3 (24).

Pour couvrir les besoins en calcium, il est recommandé de choisir des eaux riches en
calcium, de consommer des produits laitiers, du poisson ainsi que des légumes,
légumineuses et oléagineux. Concernant le fer, la MA doit veiller a consommer de la
viande, du poisson, des ceufs, des céréales, légumineuses et légumes. Pour en
favoriser I'absorption, une consommation suffisante en vitamine C est recommandée.
La carence en vitamine D est fréquente dans la population, particuliérement en hiver.
Elle est principalement apportée par I'exposition au soleil, mais aussi par les poissons
gras, que la MA doit limiter a cause des métaux lourds. C’est pourquoi, une
supplémentation en vitamine D est recommandée. Afin de combler les besoins en
oméga 3, il recommandé a la MA de consommer certaines huiles végétales (lin, noix)
et des fruits a coque. Si la MA ne parvient pas a couvrir ses besoins nutritionnels, la
supplémentation est recommandée (24).

3.3.2 Choix de I'allaitement et culpabilisation des méres

De par sa composition nutritionnelle, sa composante affective et sa gratuité,
I'allaitement maternel semble idéal. Cependant un certain nombre de MA ont des
difficultés a produire assez de LM ; ce trouble s’appelle I'hypogalactie. D’apres
'enquéte frangaise périnatale de 1995, 38 % des femmes arrétaient d’allaiter avant 9
semaines pour cause d’insuffisance de LM (39).

12
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D’autres études menées en France, aux USA, en Grande-Bretagne, au Québec et en
Norvége ont montré que la premiére cause de I'arrét de I'allaitement maternel est le
manque de LM (40). Ce trouble peut avoir un effet culpabilisant pour ces méres et peut
étre accentué par les nombreuses campagnes de promotion de I'allaitement maternel.
De plus, les jeunes méres subissent une forte pression sociale sous-entendant un

devoir d’allaiter pour le bien de I'enfant.

Ce phénoméne est étudié dans I'ouvrage intitulé “La promotion de l'allaitement au
Québec : regards critiques” publié sous la direction de Chantal Bayard et Catherine
Chouinard (41). Celui-ci dénonce 'aspect culpabilisant que véhiculent les campagnes
de promotion de l'allaitement maternel. Le Docteur Bétrémieux émet la conclusion

suivante :

“[...] le discours actuel met I'accent sur les bénéfices pour la santé de la femme et de
I'enfant, il s’agit d’une information scientifique, mais les femmes ressentent le sous-
entendu permanent d’une sorte d’obligation morale. Il est urgent de réactualiser le
discours social autour de I'allaitement en admettant qu’il y a des femmes a qui cela ne
convient pas du tout pour diverses raisons et qui n‘ont pas a étre pour cela soumises
au regret, a la culpabilité et a la honte. L’alimentation du nourrisson devrait étre «
dépolitisée » en accordant une plus grande attention aux besoins, au soutien et a
I'accompagnement des meres. La volonté d’informer devrait remplacer la volonté de

convaincre.” (42).

L’étude francaise de Huet F, et al. “Identification des déterminants cliniques,
sociologiques et économiques de la durée de I'allaitement maternel exclusif” menée
par 147 médecins aupres de 2’773 méres traite des raisons de 'arrét de l'allaitement
précoce ou du choix de ne pas allaiter (figure 1) (43). Dans cette étude, 42.9 % des
MA ont mis un terme a l'allaitement maternel en raison de la reprise du travail. La santé
de la mere, qu’elle soit psychologique (dépression postpartum) ou physique (fatigue),
ainsi que la prise de poids insuffisante chez I'enfant étaient aussi liées a I'arrét précoce
de l'allaitement maternel. Les problémes au niveau du sein peuvent également inciter
I'arrét de I'allaitement maternel, comme lors de douleurs et/ou Iésions des mamelons,

d’engorgements mammaires ou de mastites (43).
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Figure 1: Identification des déterminants cliniques, sociologiques et économiques de la durée de
l'allaitement maternel exclusif, Huet, et al. (43)
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Dans certains cas, l'allaitement artificiel n’est pas un choix, comme lors de
séropositivité de la MA, d’'anomalies congénitales du métabolisme (ex : galactosémie),
ou lors de la prise certaines médications. De plus, certains comportements
représentent un risque pour I'enfant tels que I'alcoolisme, le tabagisme ou encore la
surconsommation de caféine ou de drogues, étant donné que ces substances nocives

passent dans le LM (22).

3.4 Statut nutritionnel des meéres allaitantes

3.4.1 Obésité

Le 21éme siécle est marqué par une épidémie d’obésité. Selon 'OMS, “le surpoids et
'obésité se définissent comme une accumulation anormale ou excessive de graisse
corporelle qui représente un risque pour la santé” (44). En 2016, 1.9 milliard d’adultes
étaient en surpoids et 650 millions en situation d’obésité (44). La Suisse n’est pas

épargnée par cette épidémie, comme le démontre la figure 2 :
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Figure 2 : Evolution du surpoids et de I'obésité en Suisse, Office fédérale de la statistique (45)

Surpoids et obésité, en 2017
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L’'obésité, considérée comme une maladie, peut étre diagnostiquée a l'aide de
I'analyse de la composition corporelle. La mesure de la composition corporelle assure
une grande précision et un excellent suivi de I'évolution. Si le taux de masse grasse
est > 25 % chez les hommes et > 32 % chez les femmes on peut parler d’obésité (46).
Cependant, cette méthode est colteuse et prend du temps. L’'OMS propose de définir
'obésité grace a I'indice de masse corporelle (IMC) (tableau 1), outil rapide et peu
co(teux. Il consiste a calculer le poids par rapport a la taille au carré (kg/m?).
Cependant il ne donne qu’'une mesure approximative, car il ne prend pas en compte

la composition corporelle (masse grasse et non grasse) (44).
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Tableau 1: Classification du surpoids et de I'obésité selon I''MC (46)

Classification IMC (kg/m?)
Surpoids 25-29.9
Obésité de classe | 30-34.9
Obésité de classe Il 35-39.9
Obésité de classe Il 240

L’obésité augmente le risque de maladies cardiovasculaires et de maladies
métaboliques. L'obésité a une composante héréditaire. 70 % des patients souffrant
d’obésité ont un parent obése. Cependant d’autres facteurs influencent la transmission
de l'obésité aux enfants, tels que les habitudes alimentaires, le contexte socio-

économique et le style de vie (47).

Lors de la grossesse, I'obésité est déterminée par I'IMC pré-gestationnel (48). Lors de
la gestation, la prise de poids est due a 'augmentation du volume sanguin et du liquide
lymphatique, des réserves de graisses nécessaires au développement mammaire et
au développement de 'utérus, du placenta et du liquide amniotique (49). Le tableau 2
décrit les recommandations de prise de poids par rapport a I'lMC pré-gestationnel,
selon la Société Suisse de Nutrition.

Tableau 2: Recommandations SSN pour I'augmentation du poids durant la grossesse, selon IMC (49)

IMC avant grossesse  Augmentation totale Augmentation de
(kg/m?) de poids poids par semaine

recommandée (kg) (kg)
Poids sain 18.5-24.9 11.5-16 0.4 dés 12 sem
Poids insuffisant <18.5 12.5-18 0.5 dés 12 sem
Surpoids 25-29.9 7-11.5 0.3 dés 12°™ sem
Obésité 230 5-9 0.2 dés 12 sem

Peu d’études ont été menées sur la prévalence de I'obésité pré-gestationnelle en
Europe. En revanche, une étude menée aux Etats-Unis en 2007 analyse les données
récoltées sur un échantillon de 66’221 femmes ayant accouché entre 1993 et 2003.
Elle démontre une augmentation de I'obésité pré-gestationnelle de 13 % en 1993 a 22
% en 2003 (50). Une autre étude a été menée aux Etats-Unis entre 2012 et 2014,
analysant un échantillon de 10'431°092 naissances tiré des données d'une précédente

étude de cohorte. La prévalence du surpoids et de I'obésité pré-gestationnels était
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respectivement de 49.8 % et 24.3 % (51). En 2015, une étude frangaise menée sur
74’046 femmes a observeé une diminution du pourcentage de méres avec un IMC preé-
gestationnel dans les normes et une augmentation du pourcentage de méres souffrant
de surpoids ou d’obésité entre 1999 et 2009 (52).

L’obésité a des conseéquences sur la santé de la femme et plus particulierement sur le
systeme hormonal et le systeme reproducteur (53,54). Ainsi, elle provoque un
déréglement hormonal, pouvant entrainer des altérations des menstruations, des
échecs d’ovulation et un syndrome des ovaires polykystiques, le tout augmentant le
risque d’infertilité (55). L'obésité maternelle peut provoquer une hypertension
artérielle, ce qui peut favoriser la prééclampsie et l'insuffisance placentaire. Elle
favorise également le diabéte gestationnel, bien que toutes les femmes enceintes aient
tendance a présenter une résistance a l'insuline (54,56).

L’obésité maternelle a également des conséquences sur la santé de I'enfant. Elle
augmente le risque de malformations congénitales et le risque de macrosomie (48,56).
Finalement, le taux de mortalité in utero ou de décés périnatal précoce est augmenté

lorsque la meére est atteinte d'obésité.

Les déreglements hormonaux provoqués par I'obésité maternelle ont également un
impact sur 'allaitement maternel (53). Rasmussen et Kjolhede ont mené une étude en
2004 sur 41 femmes, dans le but de mettre en lien 'IMC maternel et les hormones de
la lactation (57). Cette étude démontre une diminution de la prolactine a 48 heures
postpartum et une augmentation de la leptine chez les MA obéses par rapport aux MA
avec un IMC dans les normes. Ceci implique une difficulté de production de LM et peut

mener a un arrét prématureé de I'allaitement maternel (57).

3.4.2 Dénutrition

Bien que rares, les cas de dénutrition sont présents dans notre société occidentale
(troubles du comportement alimentaire) et sont encore fréquents dans les pays en voie
de développement. La dénutrition se définit comme un “état de déficit en énergie, en
protéines ou en n'importe quel autre macro- ou micronutriment spécifique, produisant
un changement mesurable des fonctions corporelles (fonctions du maintien de

’homéostasie ou de la vie de relation) et/ou de la composition corporelle” (58).

Pour diagnostiquer la dénutrition (tableau 3), au moins un critére phénotypique et un
critére étiologique doivent apparaitre. Les criteres phénotypiques sont la perte de
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poids, I'IMC et la réduction quantifiée de la masse ou fonction musculaires (59). Les
critéres étiologiques sont la réduction des apports alimentaires, 'absorption réduite
(malabsorption ou maldigestion) et les situations d’agression (hypercatabolisme avec

ou sans syndrome inflammatoire) (59).

Tableau 3: Critéres diagnostics de la dénutrition selon la Haute Autorité de Santé (59)

Classification Perte de poids (kg) IMC Albuminémie
(kg/m?) (g/L)
Dénutrition 25 % en 1 mois ou = 10 % en 6 mois ou = 10 % 17-18.5 30-35
modérée par rapport au poids habituel avant maladie
Dénutrition =10 % en 1 mois ou = 15 % en 6 mois ou = 15 % <17 <30
séveére par rapport au poids habituel avant maladie

Lors de la grossesse, la dénutrition maternelle peut engendrer un développement
foetal insuffisant et augmenter le risque de complications a la naissance (60). De plus,
les risques de mortalité néonatale et de retard de croissance infantile lors des deux
premiéres années de vie sont accrus (61). Selon 'OMS, “la dénutrition chez la mére
et chez I'enfant est responsable de plus de 10 % de la charge mondiale de morbidité”
(62). La dénutrition interfére avec le systéme hormonal. Elle inhibe notamment la
synthése d’'insuline et peut provoquer une résistance a l'insuline chez les personnes
dénutries. Elle diminue également la synthése de 'hormone de croissance. Toutes
deux jouent un réle dans la synthese du LM. La question d’une altération de la lactation

peut alors se poser (63).

3.4.3 Statut nutritionnel en micronutriments

Les carences nutritionnelles en micronutriments sont fréquentes dans les pays
industrialisés comme en voie de développement. Les principaux facteurs de risques
sont : un régime alimentaire peu varié, une faible consommation de produits d’origine

animale ou un mauvais état nutritionnel général (12).

Dans ce travail, seuls le fer et la vitamine D vont étre abordés car ce sont deux

micronutriments parmi les plus freiquemment carencés chez les femmes allaitantes

(1).
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Selon 'OMS, la carence en fer est le trouble nutritionnel le plus répandu dans le
monde. La prévalence mondiale d’anémie serait de 35 % chez les femmes en age de
procréer et de 50 % chez les femmes enceintes, les nourrissons et les enfants de 1-2
ans d’aprés le rapport sur la nutrition mondiale de 2018 (12). L’anémie chez la mére
est associée a une augmentation du risque de mortalité maternelle et infantile. De plus,
une carence en fer a pour conséquences une diminution des capacités physiques et
cognitives chez I'adulte, ainsi qu’un retard de croissance staturo-pondéral et cognitif
chez I'enfant (12). Chez la MA les besoins en fer sont accrus (20 mg/j contre 15 mg/j
chez les femmes en age de procréer) (64). L’anémie résulte d’'un stade avancé de
carence et se manifeste soit par un taux sanguin d’hémoglobine < 110 g/l chez la
femme en age de procréer soit par un taux sérique de ferritine < 15 ug/l ou soit une

saturation de la transferrine sérique < 16 % (12).

Quant a la vitamine D, elle existe sous forme d’ergocalciférol (vitamine D2) et
cholécalciférol (vitamine D3) (65). Elle peut étre synthétisée par la peau grace au
soleil, ce qui produit la vitamine D3, ou peut étre apportée par I'alimentation sous forme
de vitamine D2 ou D3. Une fois absorbée, la vitamine D3 est métabolisée en calcifédiol
(25(OH)D3) par le foie, puis en calcitriol (1.25(0OH)2D) par les reins (12,65).

L’OMS dans son rapport sur la nutrition mondiale de 2018 explique que la prévalence
de la carence en vitamine D est mal connue. Cependant c’est une carence répandue
dans le monde entier, touchant particulierement les enfants en bas age, les personnes
agées et les régions a faible taux d’ensoleillement (12). La carence en vitamine D est
définie par un taux sanguin de 25(OH)D3 < 20 ng/ml (50 nmol/L) et l'insuffisance en
vitamine D par un taux entre 21-29 ng/ml (525-575 nmol/L) (66).

Une carence en vitamine D chez la mére augmente le risque de prééclampsie,
d’'ostéomalacie, et de diabéte gestationnel (12,65). Chez I'enfant, la carence en
vitamine D peut mener a un petit poids de naissance et des hypocalcémies pouvant
provoquer des cardiomyopathies. Elle augmente également le risque de rachitisme,
de diabete de type |, d’'asthme et de sclérose en plaque (65). Les enfants allaités par
des MA carencées et n'étant pas exposés au soleil ont un risque élevé de ne pas

couvrir leurs besoins en vitamine D (12).
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3.5 Justification du travail

Selon 'OMS ['allaitement permet d’apporter tous les nutriments nécessaires au
nourrisson afin d’optimiser sa santé et son développement (10). Le lait maternel est
considéré comme l'aliment le plus adapté pour le nouveau-né qui, durant ses 6
premiers mois de vie, double son poids (67). Cette évolution pondérale exponentielle,
qui accompagne le développement corporel nécessite une couverture optimale des
besoins nutritionnels du nourrisson, ainsi qu’un apport en substances biologiquement

actives favorisant le développement du systéme immunitaire.

Cependant, la malnutrition est un probléme mondial qui n’épargne pas les femmes
enceintes et allaitantes, qu’il s’agisse de surpoids, d’obésité, de sous-nutrition, ou

encore de carences ou déficiences en micronutriments (68).

Dans la littérature, de nombreux auteurs ont étudié le lien entre I'alimentation de la MA
et la qualité nutritionnelle de son lait (3,4,69). Toutefois, peu d’études ont été menées
sur le statut nutritionnel de la MA et son impact sur la composition du LM.

Ces deux variables se différencient sur les types d'analyses. Les études sur
I'alimentation de la MA analysent la qualité et la quantité des nutriments consommes.
Alors que les études sur le statut nutritionnel analysent des repéres physiologiques

tels que I'IMC, la composition corporelle et les taux sanguins en nutriments.

Ce travail consiste a regrouper les résultats des études dont I'objectif est de démontrer
si une corrélation existe entre le statut nutritionnel de la MA et la composition du LM.
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4. Question de recherche

4.1 Question de recherche
La question de recherche de ce Travail de Bachelor est définie en format PECO :
Population : femmes allaitantes

Exposition : statut nutritionnel altéré (obésité, surpoids, dénutrition ou déséquilibre en

micronutriment)
Comparaison : bon statut nutritionnel

Outcome : galactogenése et/ou composition du lait maternel

Y a-t-il une corrélation entre le statut nutritionnel de la meére allaitante et la

galactogenese ou la composition du lait maternel ?

4.2 Hypothéses
Nos hypothéses sont :

1. Le statut nutritionnel altéré des MA influence la galactogenese et la composition
du LM.

2. Le LM d’'une MA souffrant d’obésité est plus riche en énergie et acides gras que
le LM d’une MA ayant un IMC dans les normes.

3. Un état de dénutrition favorise I'hypogalactie des MA.

4.3 But et objectifs

4.3.1 But
Le but de notre de Travail de Bachelor est de mener une revue systématique de la
littérature afin de déterminer si une corrélation existe entre le statut nutritionnel de la

MA et la production ou la qualité du LM.

4.3.2 Objectifs
Les objectifs de notre travail sont les suivants :
« Déterminer une éventuelle corrélation entre le statut nutritionnel de la MA et la

quantité de LM produite.
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o Déterminer une éventuelle corrélation entre le statut nutritionnel de la MA et la
concentration en macronutriments du LM (énergie, protéines, glucides et
lipides).

o Déterminer une éventuelle corrélation entre le statut en vitamine D de la MA et
la teneur en vitamine D du LM.

o Déterminer une éventuelle corrélation entre le statut minéral en fer de la MA et

la teneur en fer du LM.

5. Méthode

5.1 Design

Nous avons réalisé une revue systématique, ciblée sur les études qui se sont
penchées sur les corrélations entre le statut nutritionnel des MA et la composition du
LM. Ce design détude permet de recueillir presque toutes les évidences
antérieurement étudiées. De plus, il comporte de multiples avantages, tels que des
biais limités, un gain de temps et une amélioration de la généralisation et de la

précision des résultats (70).

5.2 Stratégie de recherche documentaire

Les articles ont été recherchés dans les bases de données PubMed et Cinhal. Afin
d’établir notre équation de recherche, les mots clés suivants ont été définis en fonction

des bases de données (tableau 4) :
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Tableau 4: Mots clefs, MesH Terms et Cinhal Headings utilisés pour la recherche documentaire

Concepts HeTop (MesH en PubMed avec HeTop (MesH Cinhal subjects
frangais) en anglais) headings
Meére allaitante Méres Mothers Mother
Méres allaitantes Maternal physiological Maternal nutritional
phenomena physiology

Maternal health

Lait maternel Lait humain Milk, human Milk, human
Lactation Lactation Lactation
Breast milk
Statut Statut nutritionnel Nutritional status Nutritional status
Al Etat nutritionnel
Nombre de - 319 96
résultats

5.3 Critéres d’inclusion et d’exclusion

5.3.1 Criteres d’inclusion
e Population : méres allaitantes
o Exposition : statut nutritionnel altéré (obésité, surpoids, dénutrition, déséquilibre
micronutritionnel, etc.)
e Outcome : galactogenése et/ou composition du LM

o Langue : frangais, anglais et éventuellement espagnol

5.3.2 Critéres d’exclusion
e Population : le nouveau-né ou I'enfant, animaux
o Exposition : alimentation de la MA

o Outcome : santé de I'enfant, comportement alimentaire postpartum de la mére

5.4 Sélection

Les études incluses provenaient des deux bases de données : PubMed et Cinhal. La
recherche a été faite avec une équation a trois concepts : la mere allaitante, le lait
maternel et le statut nutritionnel (figures 3 et 4). Voici nos équations de recherche :
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Figure 3: Equation de recherche pour PubMed

Mothers OR Maternal

nutritional physiological Milk, human OR
phy 9 Lactation OR Breast Nutritional Status
phenomena OR AND milk AND

Maternal health

Figure 4: Equation de recherche pour Cinhal

Mothers OR Maternal Milk, human OR

nutritional physiology AND Lactation AND Nutritional Status

Dans un premier temps, afin de parcourir tous les articles traitant du theme, peu de
critéres d’exclusion ont été posés. Ceci a permis d’élargir notre recherche. Des critéres
d’exclusion ont été ajoutés au fur et a mesure de la sélection car le nombre d’articles
était satisfaisant. Les études menées sur des animaux, I'alimentation des MA comme
exposition et le comportement alimentaire postpartum des MA comme outcome ont

été exclues.

Un premier tri a été réalisé sur la base du titre des études. Seuls les articles dont le
titre correspondait a nos critéres d’inclusion ont été retenus. Dans un second temps,
les articles ont été sélectionnés a partir des abstracts sur les mémes critéres, puis sur
la lecture des études retenues. Des articles de littérature grise ont été inclus suite a la

lecture des références citées dans les articles sélectionnés.

5.5 Extraction des données

L’extraction des données a été realisée a I'aide d’une grille d’extraction de données
Excel regroupant les informations suivantes (annexe 1) :

« Informations générales de I'étude

o Caractéristiques de la population générale et données

e Outcomes

o Analyses statistiques

o Résultats

o Résultats qualitatifs
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6. Considérations éthiques

L’éthique en recherche comprend deux principes : la conduite du chercheur et le

respect des sujets.

Dans notre travail, seul le premier principe s’applique. Pour cela, la méthodologie
établie a été suivie afin d’avoir une sélection de revues et des résultats les plus
objectifs possibles. Toutes les études incluses ont été agréées par des commissions

éthiques.

7. Budget et ressources

Nos ressources pour la recherche de littérature étaient les bases de données
suivantes : Pubmed et Cinhal. Pour créer notre bibliographie, le logiciel gratuit Zotero
a été utilisé. La rédaction du cadre de référence a été réalisée grace au centre de
documentation (CEDOC) de la Haute école de santé Genéve, des différentes bases
de données citées ci-dessus, ainsi que de la littérature grise. Un budget a été établi,
prenant en compte les articles et les colts d’impression (tableau 5). L’école octroyait
une aide financiére pour 20 articles payants. Des ressources humaines étaient a
disposition, tels que notre directrice de Travail de Bachelor, Clémence Moullet, et les
bibliothécaires du CEDOC de la HEdS.

Tableau 5: Budget nécessaire pour le Travail de Bachelor

Dépenses Prix
Impression du Travail de Bachelor 150 CHF
Impression du poster 20 CHF
Articles payants (20) 0 CHF
Total 170 CHF
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8. Résultats

8.1 Sélection des études

Notre stratégie de recherche a mis en évidence 415 articles dans les bases de
données PubMed et Cinhal (figure 5). Suite a la sélection sur le titre et I'abstract, 29
articles ont été sélectionnés pour la lecture intégrale. Les raisons d’exclusion sont
décrites dans la figure 5. Notre question de recherche avait pour but d’identifier les
études ayant comme outcome la qualité du LM, mais aussi la quantité. Cependant,
une seule étude traitait ce deuxieme outcome. Nous I'avons donc exclue puisqu'il était
impossible de comparer ses résultats et avons décidé de focaliser notre Travail de

Bachelor sur I'aspect qualitatif du LM.

Au final, 10 articles ont été retenus ; leurs bibliographies ont été parcourues et 4 études
se sont ajoutées. Au total, cette revue systématique a été menée sur 14 articles.
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Figure 5 : résultats de la stratégie de recherche

Articles trouvés dans

les bases de données :

PubMed : 319 résultats
Cinhal : 96 résultats

Sélection sur le titre
(N =415)

Exclusion
(N=363)

Sélection sur I'abstract
(N=52)

Exclusion
(N=23)

Sélection sur la lecture
(N=29)

Exclusion
(N=19)

e études uniquement sur
le colostrum (2)

¢ études uniques, non
comparables (5)

e études sur les apports Articles provenant
nutritionnels (6) de la littérature

¢ introuvables (2) grise

¢ langue (1) (N=4)

* horssujet (3)

Total d’articles

inclus :
N=14

8.2 Description et qualité des articles sélectionnés

Parmi les 14 articles sélectionnés, 11 étaient des études transversales, 1 était un essai
clinique randomisé et 2 étaient des revues narratives. Diverses ethnies étaient
représentées : 5 études ont été menées en Europe, 3 en Amérique du Sud, 2 en Asie
et 2 au Moyen-Orient. Elles ont associé différents outcomes qui sont décrits dans le
tableau 6. La composition du LM en énergie, lipides, protéines et glucides était étudiée
dans 9 études, la teneur en fer du LM dans 3 études et la teneur en vitamine D
également dans 3 études.

Deux grilles de la Swiss Academy of Nutrition and Dietetics ont été utilisées pour

réaliser 'analyse (annexes 2 et 3). Les résultats des analyses qualité sont décrits dans
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le tableau 6. La premiére grille analyse la qualité d’articles de recherche et a été utilisée
pour 12 études ; la seconde grille analyse la qualité d’articles de revue de littérature et
a eété utilisée pour les 2 revues de notre sélection. L’analyse des 11 études
transversales par la premiére grille attribue une qualité neutre a 10 d’entre elles et une
qualité positive a la derniere. L'essai clinique randomisé, également analysé par la
premiére grille, posseéde une qualité positive. Sur les 2 revues de littérature
sélectionnées, aucune ne décrit de méthodologie. L'analyse de la qualité, par la
seconde grille, s’est donc révélée complexe et peut étre biaiseée. Néanmoins, I'analyse
qualité a révélé que l'une d’entre elles était de qualité négative et l'autre neutre
(annexe 4).
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Tableau 6 : description et but des études sélectionnées

Auteur (réf) Date Pays Design Qualité But

Bachour, et al. (71) 2012 Liban Transversal Neutre Investiguer I'effet du tabagisme, de I'age de la MA, de I'lMC et du nombre
d’enfants sur la densité, les lipides, les protéines et 'immunoglobuline A du LM.

Bzikowska, et al. I 2018 Pologne Transversal Neutre Investiguer les associations entre la composition du LM et 'IMC de la MA.

(72)

Bzikowska, et al. II 2018 Pologne Transversal Neutre Investiguer les associations entre la composition du LM et 'lMC ainsi que la

(73) composition corporelle en masse grasse de la MA.

Dawodu et Tsang 2012 - Revue Négative Relever les connaissances actuelles sur les relations entre le statut maternel en

(74) vitamine D et le statut en vitamine D de I'enfant.

Domello6f, et al. (75) 2004 Suéde et Transversal Neutre Etudier I'association entre la concentration de fer, zinc et cuivre du LM et le

Honduras statut minéral de la MA.

Dror et Allen (76) 2018 - Revue Neutre Décrire l'influence du statut nutritionnel, de I'apport nutritionnel, de la
supplémentation et d’autres facteurs sur la concentration de chaque
micronutriment dans le LM.

Grote, et al. (77) 2016 Italie Transversal Neutre Quantifier la composition en énergie et en acides gras du LM dans un
échantillon de MA.

Kugananthan, et al. 2017 Australie Transversal Neutre Investiguer les associations entre I'adiposité maternelle et la concentration de

(78) leptine, adiponectine, protéines et lactose du LM.

Marin, et al. (79) 2005 Argentine  Transversal Neutre Etudier la relation entre les apports en lipides de la MA ainsi que son statut
nutritionnel et la composition en acides gras du LM.

Mello-Neto, et al. (80) 2010 Brésil Transversal Neutre Investiguer le lien entre le taux sérique de fer maternel et la teneur en fer du LM.

Nikniaz, et al. (81) 2009 Iran Transversal Neutre Déterminer la potentielle relation de la teneur en lipides du LM avec le statut
nutritionnel de la MA et le poids de I'enfant nourri exclusivement au sein.

Quinn, et al. (82) 2012 Philippines Transversal Neutre Reporter les variations de composition en macronutriments du LM chez des MA
philippines et tester les prédicteurs de cette variation.

Stoutjesdijk, et al. 2019 Pays-Bas RCT Positive Investiguer le lien entre le taux sérique de vitamine D maternel et la teneur en

(83) vitamine D du LM.

Yang, et al. (84) 2014 Chine Transversal Positive Mesurer la teneur en énergie et en macronutriments (énergie, lactose, protéines

et lipides) du LM et examiner si I'alimentation ou d’autres facteurs maternels
peuvent influencer la teneur en macronutriments du LM.
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8.3 Résultats des articles sélectionnés

Ce sous-chapitre présente dans un premier temps les résultats méthodologiques du
recueil de LM décrits dans le tableau 7 et dans un second temps les résultats des
études sélectionnées en fonction de la composition du LM. Le tableau 8 résume les
résultats saillants de chaque étude en fonction du statut nutritionnel des MA (IMC,
masse grasse et taux sanguin) et de la composition du LM (énergie, lipides, protéines,
glucides, fer et vitamine D). Les effets du statut nutritionnel seront exprimés en termes
de corrélation : une corrélation positive signifie que la teneur du LM en un nutriment
augmente ou diminue en paralléle du statut nutritionnel. A l'inverse, une corrélation
négative signifie que la teneur en un nutriment diminue tandis que le statut nutritionnel
augmente, ou alors que la teneur en un nutriment augmente alors que le statut
nutritionnel diminue. S’il N’y a aucune corrélation, cela signifie que la teneur du LM en

un nutriment n’est pas influencée par le statut nutritionnel de la MA.
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8.3.1 Méthode de recueil du lait maternel

Comme décrit dans le tableau 7, les prélevements des échantillons étaient trés

hétérogénes, que ce soit par rapport au moment postpartum, au moment de la journée

ou encore au moment de l'allaitement.

Tableau 7 : temporalité de I'allaitement dans les articles sélectionnés

Auteurs (réf)

Moment de la
journée

Période postpartum

Moment de
I’allaitement

Bachour, et al. (71)

Bzikowska, et al. I
(72)

Bzikowska, et al. IT
(73)

Dawodu et Tsang
(74)

Domellof, et al. (75)

Dror et Allen (76)
Grote (77)

Kugananthan, et al.
(78)

Marin, et al. (79)

Mello-Neto, et al. (80)
Nikniaz, et al. (81)

Quinn, et al. (82)

Stoutjesdijk, et al.
(83)

Yang, et al. (84)

Matin

6h00 et 12h00,
12h00 et 18h00,
18h00 et 24h00,
24h00 et 6h00

6h00 et 12h00,
12h00 et 18h00,
18h00 et 24h00,
24h00 et 6h00

Matin

Matin durant 3 jours

Matin entre 9h30 et
10h30

Durant 24 h

Entre 10h00 et
14h00

Le matin entre 9h00 et
11h00

3-4 semaines

1, 3, 6 mois

9 mois

1, 2, 3, 6 mois

2,5,9, 12 mois

1-3 mois

20-60 jours

90-120 jours

1 mois

5-11 jours, 12-30
jours, 31-60 jours, 61-
120 jours et 121-240
jours

2 h apres le dernier
allaitement

Pré- et post-

allaitement

Pré- et post-
allaitement

1h aprés la derniére
tétée

Début et fin de la tétée

Pré- et post-
allaitement

3%me minute de
I'allaitement

Pendant I'allaitement

2-3 minutes aprés le
début de I'allaitement
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8.3.2 Energie

Quatre études ont évalué la corrélation entre 'MC des MA et I'énergie du LM. Parmi
elles, 3 ont montré une corrélation positive (72,73,77) et 1 a démontré une corrélation
négative (82).

Bzikowska, et al. a mené 2 études en Pologne sur les mémes 40 sujets sur le lien
entre le statut nutritionnel et la composition du LM. Elles ont toutes 2 démontré une

corrélation positive entre 'IlMC et la teneur en énergie (72,73).

Dans I'étude de Bzikowska, et al. I, un seul échantillon de LM a été prélevé a 3-4
semaines de lactation. Des corrélations positives ont été observées entre I'énergie du
LM et I'IMC actuel de la MA (p = 0.01), ainsi qu’entre I'énergie du LM et 'IMC pré-
gestationnel (p = 0.04) (72).

Dans I'étude de Bzikowska, et al. 11, 3 échantillons ont été prélevés a 1 mois, 3 mois
et 6 mois postpartum. L'étude a démontré une corrélation positive entre 'IMC et
I'énergie du LM (p < 0.05). Cette étude a également démontré une corrélation positive
entre le pourcentage de masse grasse corporelle de la MA et I'énergie du LM (p <
0.05) (73).

Dans I'étude italienne de Grote, et al., les échantillons de LM ont été prélevés sur 30
femmes, a 1 mois, 2 mois, 3 mois et 6 mois de lactation (77). Toutes les mesures ont
été réalisées le matin durant 3 jours consécutifs avant et aprés la tétée. L’étude a
démontré une corrélation positive entre I'lMC des MA et la teneur énergétique du LM.

L’étude de Quinn a été menée sur 131 MA, en prélevant les échantillons de LM 2-3
minutes aprés le début de la tétée. Elle a démontré une corrélation négative entre
'IMC et la teneur énergétique du LM (p < 0.05) (82).

8.3.3 Lipides

Huit études incluses ont abordé la corrélation entre le statut nutritionnel maternel et
les lipides du LM. Parmi elles, 6 études ont démontré des corrélations positives entre
le statut nutritionnel et les lipides du LM (p > 0.05) (72,73,77,79,81,84) et 2 études

n’ont démontré aucune corrélation (71,82).

Les 2 études de Bzikowska, et al. révélent une corrélation positive entre I'lMC et la
teneur lipidique du LM (p < 0.05) (72,73).
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L’étude de Nikniaz, et al. a été menée sur 182 MA, séparées en 2 groupes : 91 femmes
provenant d’'un milieu urbain et 91 femmes d’un milieu rural (81). Parmi I'’échantillon
sélectionné, 35 % des sujets étaient en surpoids, 24 % obeses et 2 % étaient en sous-
poids. Un seul échantillon de LM a été prélevé a 3-4 mois postpartum. Une corrélation
positive a été démontrée entre I'MC des MA et la teneur lipidique du LM (p = 0.02).

L’étude chinoise de Yang, et al. a été menée sur 436 sujets. Les échantillons de LM
ont été prélevés a cing moments, respectivement entre 5-11 jours postpartum, 12-30
jours postpartum, 31-60 jours postpartum, 61-120 jours postpartum et 121-240 jours
postpartum (84). Les résultats démontraient une corrélation positive entre I'lMC de la
MA et la teneur en lipides du LM (p = 0.019).

L’étude de Grote, et al. menée auprés de 30 MA avec 4 échantillons de LM sur les 6
premiers mois de lactation, a démontré que la teneur en lipides totaux du LM
augmentait avec I'lMC (77).

L’étude de Marin, et al. a été menée en Argentine sur 46 MA. Un seul échantillon de
LM a été prélevé entre 1-3 mois postpartum (79). La concentration de lipides totaux
dans le LM était corrélé positivement avec I'lMC, puisqu’elle a augmenté de maniére
significative (p < 0.01) chez les MA obéses par rapport a celles en surpoids ou ayant

un IMC normal.

L’étude de Quinn, et al. n’a démontré aucune corrélation entre la teneur lipidique du
LM et I'IlMC ou la composition en masse grasse de la MA (82). L’étude de Bachour, et
al., menée sur 66 sujets au Liban, n’a montré aucune corrélation entre la teneur
lipidique du LM et I'IMC de la MA (71). L’étude de Bzikowska, et al. II n’a démontré
aucune corrélation entre la composition corporelle en masse grasse et la composition
du LM en lipides (73).

8.3.4 Acides gras
Le statut nutritionnel de la MA a un effet sur la composition du LM en acides gras,
comme I'ont démontré les études de Grote, et al. et Marin, et al. (77,79).

Selon l'étude de Grote, et al., 'IMC de la MA avant grossesse était corrélé
négativement avec les acides gras monoinsaturés (41 % si IMC > 25 versus 47 % si
IMC < 25) (77). L’étude de Marin, et al. a démontré que la teneur en acides gras

saturés n’était pas corrélée a 'lMC, mais que les acides gras monoinsaturés étaient
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corrélé positivement avec I'lMC de MA. De plus, le rapport oméga 6/oméga 3 dans le

LM a augmenté de maniére significative chez les MA obéses (79).

8.3.5 Protéines

Huit études ont évalué la corrélation entre les protéines du LM et le statut nutritionnel
de la MA (71-73,77,82). Parmi elles, 7 ont utilisé comme indicateur du statut
nutritionnel 'IMC (71-73,77) et 3 la composition corporelle en masse grasse de la MA
(73,77,82). Quatre études ont démontré une corrélation positive, 3 n’ont démontré

aucune corrélation et 1 a démontré une corrélation négative.

L’étude de Bzikowska, et al. IT a montré une corrélation positive entre la teneur en
protéines du LM et 'MC ainsi que la composition corporelle en masse grasse de la
MA au troisieme mois postpartum (p < 0.05) (73).

Les études de Grote, et al. et Yang, et al. ont également démontré une corrélation
positive entre 'IlMC et la teneur en protéines du LM (77).

L’étude de Kugananthan, et al. a été réalisée auprés de 59 sujets en Australie. Les
échantillons de LM ont été prélevés a 2, 5, 9 et 12 mois de lactation (78). Elle
démontrait que la composition corporelle en masse grasse de la MA était corrélé
positivement a la teneur en protéines du LM (p = 0.028). Aucune corrélation n’a été

démontrée avec I'IlMC (p = 0.14).

Les études de Bzikowska, et al. I, de Marin, et al. ainsi que de Quinn, et al. n'ont
démontré aucune corrélation entre la teneur protéique du LM et le statut nutritionnel
de la MA (p = 0.09, p > 0.05 & p > 0.05) (72,79,82).

Seule I'étude de Bachour, et al. a démontré une corrélation négative entre 'IlMC et la
teneur protéique du LM. Dans cette étude, les MA en surpoids ont eu une
concentration en protéine du LM diminuée par rapport aux MA avec un IMC dans les
normes ou obeses (p < 0.05) (71).

8.3.6 Glucides
Trois études ont mis en lien 'IMC de la MA ou la composition corporelle en masse
grasse de la MA avec la teneur en glucides du LM (72,82).

Les 2 études de Bzikowska, et al. n'ont démontré aucune corrélation entre I'lMC
durant la période d’allaitement (p = 0.91) ainsi que pré-gestationnelle (p = 0.87) et le

taux de glucides du LM (72,73). L’étude de Bzikowska, et al. II a également analysé
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la composition corporelle en masse grasse de la MA, mais n’a démontré aucune

corrélation avec la teneur glucidique du LM (73).

Dans I'étude de Quinn, et al, une corrélation négative a été démontrée entre I'lMC
maternel et la teneur glucidique du LM (p < 0.01). Aucune corrélation n'a été
démontrée entre la composition corporelle en masse grasse de la MA et la teneur en
glucides du LM (p < 0.1) (82).

8.3.7 Fer

Trois études ont évalué les corrélations entre le taux sérique en fer des MA et la
concentration en fer du LM. Une revue de littérature menée par Dror et Allen a décrit
linfluence du statut nutritionnel maternel sur la concentration de chaque
micronutriment dans le LM (76). L’étude transversale de Mello-Neto a été réalisée
auprés de 136 MA au Brésil a 3 mois postpartum avec un taux sérique maternel moyen
d’hémoglobine de 130.10 g/L (norme > 110 g/L (12)) et de ferritine de 52.87 pg/L
(norme > 15 pg/L (12)) (80). L’étude de Domelloff a été menée sur 105 MA
honduriennes et 86 MA suédoises a 9 mois postpartum dans laquelle 32 % des
honduriennes et 12 % des suédoises étaient carencées en ferritine (75). Cependant
aucune de ces 3 études n’a démontré de corrélation entre la teneur en fer du LM et le
taux sanguin des MA en fer (75,76,80).

8.3.8 Vitamine D
La corrélation entre le statut en vitamine D et la teneur en vitamine D du LM a été

analysée dans 3 études.

L’essai clinique randomisé de Stoutjesdijk, et al. menée aux Pays-Bas auprés de 38
MA avec un taux sérique en vitamine D dans les normes, a démontré une corrélation
positive entre le taux sérique maternel et la teneur en vitamine D du LM (p < 0.05). Les
échantillons de sang ont été prélevés a 4 mois postpartum, en méme temps que les
échantillons de LM (83).

La revue de Dawodu et Tsang a démontré que le statut en vitamine D de la femme
enceinte déterminait le statut en vitamine D de I'enfant, en particulier si elle prévoyait
un allaitement exclusif (74).

La revue de Dror et Allen a mis en évidence une corrélation positive entre la vitamine

D du plasma maternel et la concentration en cholécalciférol (vitamine D3) du LM. En
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revanche, elle a démontré des contradictions concernant la corrélation entre le
calcifédiol (25(OH)D) sérique de la MA et du LM. Cette revue a démontré que la teneur
en 25(0OH)D du LM était corrélé négativement avec I'obésité (p < 0.05) (76).

36



Travail de Bachelor

Kellenberger Sara et Laurent Mélanie

Tableau 8 : récapitulatif des résultats des 14 articles sélectionnés

Statut Vitamine
Auteur (réf) Design Population nutritionnel | Energie | Lipides | Protéines | Glucides |Fer |D
_ _ : Y]
Bachour, et al. (71) Transversal n =66 /aMoy = 28.5 IMC (surpoids)
Bzikowska, et al. 1 (72) | Transversal n=40/aMéd =29.5 IMC ¥ 7 - -
IMC ? ? ? -
Bzikowska, et al. 11 (73) | Transversal n=40/aMéd = 29.5
Masse grasse 7 - ¥ -
Dawodu, et Tsang (74) |Revue - Taux sanguin 7
n=191/aMoy = 26
Domelldf, et al. (75) Transversal (Honduras) et 31 Taux sanguin -
(Suede)
IMC -y
Dror et Allen (76) Revue - (obésité)
Taux sanguin - |
Grote, et al. (77) Transversal n =30 IMC 7 7 7
IMC -
K th tal. (78) | T _ =59 /aMoy = 33.4
ugananthan, et al. (78) | Transversa n aMoy Masse grasse 2
Marin, et al. (79) Transversal n=46/a=16-39 IMC 7 -
Mello-Neto, et al. (80) Transversal mmn%mwm /aMed = IMC -
Nikniaz, et al. (81) Transversal n=182/aMoy =26.5 |IMC 7
. IMC N - - Y]
Quinn, et al. (82) Transversal n=102/aMoy = 23.8
Masse grasse - - - -
Stoutjesdijk, et al. (83) |RCT n=38/aMéd = 31 Taux sanguin 7
Yang, et al. (84) Transversal n=436/aMoy =27.2 |IMC 7 7

n = nombre de participants

aMéd = 4ge médian (ans)
aMoy = age moyen (ans)
aTr = tranche d’age (ans)

2 = corrélation positive
N = corrélation négative
— = pas de corrélation
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9. Discussion

Le but de notre revue est d’étudier s’il y a une corrélation entre le statut nutritionnel de
la MA et la composition du LM. Malgré des méthodologies diverses et des résultats
contradictoires, les résultats tendent a démontrer une corrélation entre le statut
nutritionnel des MA et la composition du LM. Ainsi, 'lMC est corrélé positivement avec
la teneur en énergie, en lipides et en protéines du LM. Le statut en vitamine D de la
MA est corrélé positivement avec la teneur en vitamine D du LM. En revanche, le statut
minéral en fer de la MA n’est pas corrélé a la teneur en fer du LM.

Certaines études évaluant la composition en macronutriments (énergie, lipides,
protéines et glucides) du LM, démontrent des résultats qui se contredisent. En
revanche, les études analysant le fer et de la vitamine D sont homogenes dans leurs
résultats.

Concernant la qualité des résultats, les études incluses sont majoritairement de design
transversal ou des revues narratives, ce qui révele un faible niveau de preuve
scientifique. Ceci s’explique principalement par la difficulté a réaliser des essais
cliniques randomisés de maniére éthique, étant donné que la santé de la MA et du
nourrisson pourrait en étre impactée. Le seul essai clinique randomisé de notre
sélection est mené sur 4 groupes supplémentés en vitamine D a dosages différents.
Cette revue systématique est donc basée sur une majorité d’études de qualité neutre,
ce qui peut impacter la crédibilité des résultats (85).

Bien que les articles sélectionnés pour cette revue montrent une corrélation entre le
statut nutritionnel de la MA et la composition du LM, les résultats peuvent étre
influencés par certains biais de mesure : I'ethnie de la MA, le moment de recueil du
LM, l'indicateur de statut nutritionnel de la MA et I'alimentation de la MA.

Dans les articles sélectionnés, différentes ethnies ont été étudiées, notamment les
ethnies caucasiennes, asiatiques, hispaniques et africaines du nord. Les ethnies les
moins représentées sont la population africaine et celle d Amérique du nord. Pourtant,
I'ethnie peut avoir un impact sur la composition du LM, comme démontré, notamment
dans les études de Bzikowska, et al. 11, Quinn, et al., Marin, et al., ainsi que Dawodu
et Tsang (73,74,79,82).
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La teneur énergétique du LM peut varier de 61.1 kcal/100 ml en Corée a 82.4 kcal/100
ml en Australie (73). La proportion en lipides peut doubler en fonction des ethnies ;
entre 2.4-3 g/100 ml au Guatemala et en Corée, contre 5.69-5.9 g/ 100 ml en Suéde
et en Australie (73,82). La composition en acides gras varie également : I'étude de
Marin, et al. met en évidence que les MA chinoises et japonaises ont un LM plus riche
en omeéga 3 que les autres pays (79). Quant aux protéines et glucides, leur teneur peut
varier respectivement de 0.8-1.4 g/100 ml et 6.1-8.08 g/100 ml selon les pays.
Concernant la vitamine D, sa teneur dans le LM est plus élevée chez la population
blanche que noire (74), ce qui est probablement di a la différence de synthése par les
rayons ultraviolets du soleil entre les couleurs de peau. Etant donné la diversité des
ethnies dans notre revue et 'homogénéité des résultats, cela renforce I'objectivité de

CEUX-Ci.

Comme décrit dans le tableau 7, les échantillons de LM n’ont pas été prélevés a la
méme peériode postpartum ni au méme moment de la journée ou de l'allaitement
maternel dans toutes les études. Pourtant, la composition du LM se modifie, passant
du colostrum au lait de transition puis finalement au lait mature (27). Il en est de méme
pour la composition journaliere qui varie en fonction des heures. Pour ces raisons, une

harmonisation de la méthodologie permettrait d’'obtenir des résultats plus fiables.

Dans I'étude de Grote, et al. la composition en énergie du LM a diminué au fil de
I'allaitement, notamment entre le 1°" mois post-partum et le 3°™ mois, ce qui a
également été démontré dans I'étude de Mitoulas, et al., publiée en 2002 dans le
British Journal of Nutrition qui a montré une variation du LM sur 24 heures et sur 1
année. La méme étude a également démontré que la teneur en lipides et en énergie
décroit simultanément sur les 2 premiers mois, suivi par un rebond croissant jusqu’a
9 mois (86).

L’étude de Bzikowska et al. II a mis en évidence une diminution significative des
protéines sur les 6 premiers mois, ce qui s’accorde aux résultats de I'étude de
Mitoulas, et al. (73). Cette étude a soulevé également des différences de composition
du LM au cours de l'allaitement. Ainsi, selon cette étude, la concentration en lipides
diminue entre le début et la fin de la tétée (86).

La question de recherche initiale n'avait pas comme critére d’'inclusion la notion de

temporalité postpartum et journaliere de l'allaitement maternel. Les résultats de cette
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revue permettent d’obtenir une vision générale des corrélations entre le statut
nutritionnel de la MA et la composition du LM. Il serait judicieux de réaliser une revue

incluant des moments précis de la lactation.

L’indicateur du statut nutritionnel utilisé dans les études sélectionnées est
principalement I'IMC. Toutefois, comme le précise 'OMS, il ne prend pas en compte
la composition corporelle des individus (44). Il ne permet donc pas a lui seul de
diagnostiquer I'obésité. Parmi les études sélectionnées, 8 se basent uniquement sur
'IMC pour définir le statut nutritionnel des MA (71,73,76,77,79-81,84) et seules 3

prennent en compte le taux de masse grasse (73,78,82).

Un article publié par Obésité en 2009 décrit les « sujets obéses métaboliquement
normaux » (87). Ce sont des sujets atteints d’obésité, mais ne souffrant pas des
conséquences physiologiques liées a cette pathologie. Leur IMC est en effet supérieur
a 25 kg/m?. Néanmoins des facteurs tels que la composition corporelle, I'activité

physique et I'absence de tabagisme leur permettent d’étre en bonne santé.

Il est également possible de souffrir de dénutrition ou de carences micro-nutritionnelles
tout en souffrant d’obésité. On appelle ce phénoméne I'obésité sarcopénique. Comme
abordée précédemment, la dénutrition se diagnostique par une perte de poids, des
normes d’'IMC ou par l'albuminémie. Cependant, une perte de poids chez le sujet
souffrant d’'obésité peut lui permettre d’atteindre un IMC dans les normes, ce qui risque
de biaiser le diagnostic de la dénutrition. Une revue de littérature menée par Lahaye,
et al., en 2017 recommande une mesure de la composition corporelle afin d’éviter cette
erreur et d’objectiver le statut nutritionnel du sujet (88), ce qui n’a pas été réalisé dans
toutes les études sélectionnées dans ce travail.

Le comportement alimentaire peut également avoir un impact sur le statut nutritionnel
et la composition du LM. La corrélation entre I'alimentation de la MA et la composition
du LM est analysée dans la revue de Dror, et Allen ainsi que dans I'étude de Bzikowka,
et al. IT (73,76). Les résultats montrent qu’il N’y a pas de corrélation entre les deux
variables pour la teneur protéique, lipidique et glucidique. Cependant il pourrait y avoir
une corrélation entre I'apport alimentaire de la MA et la composition en acides gras et
en acides aminés. Des résultats similaires ont été démontrés pour les acides gras et
acides aminés dans I'étude chinoise de Liu, et al. et la revue de littérature américaine
de Innis (89,90).
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Le régime alimentaire de la MA n’a pas été inclus dans la question de recherche.
Cependant il ne semble pas y avoir de corrélation entre celui-ci et la qualité du LM
concernant la composition en macronutriments. Toutefois, la répartition entre les
différents acides gras semble étre corrélée au régime alimentaire de la MA. C’est un
facteur a prendre en compte, I'apport en acides gras variant d’une culture a l'autre
ainsi que d’un individu a un autre. D’apres les résultats de I'étude de Marin, et al., les
femmes en situation de surpoids et d’obésité auraient un lait plus riche en oméga 6
mais plus faible en acides gras monoinsaturés et en oméga 3 (79). Ceci pourrait

coincider au régime alimentaire des MA.

9.1 Points forts

De nombreuses études et revues ont déja été menées sur la thématique de
I'allaitement maternel et la composition du LM. Cependant, la corrélation entre le statut
nutritionnel des MA et la composition du lait maternel est peu étudiée et il n’y avait
jusque-la, pas de revue systématique effectuée sur ce sujet. De plus, en vue de
'augmentation de la prévalence du surpoids et de I'obésité, c’est un sujet de santé

publique ayant une importance a un niveau mondial.

Le fait d’étre deux auteures représente un autre point fort. L’extraction des résultats a

éte réalisée en double-contrble, ce qui permet d’augmenter son objectivité.

9.2 Biais

Plusieurs biais peuvent étre soulignés. Principalement lors de la recherche d’articles
ou seules deux bases de données ont été incluses ; PubMed et Cinhal. Initialement
une base de données spécifique a la maternité et aux soins de I'enfant (MIDIRS) devait
étre utilisée. Cependant nous n’avons pas réussi a obtenir les accés. Nous aurions
également pu profiter des bases de données Cochrane ou Embase afin d’élargir notre
champ de recherche. De plus, une premiere sélection sur I'abstract plutét que sur le

titre de I'article aurait sGrement permis un échantillonnage plus large.

Comme abordé précédemment, la période postpartum du recueil d’échantillons de LM
n’était pas homogéne dans nos études. Il aurait été judicieux de choisir une équation

de recherche plus précise afin d’éviter des biais comme celui-ci.
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9.3 Limites

Le design majoritairement transversal de nos études représente une limite a la qualité
des résultats obtenus. De plus, les grilles qualité de la Swiss Academy of Nutrition and
Dietetics ont permis de mettre en évidence que la qualité de nos articles était
majoritairement neutre. En effet, la méthode manquait généralement de précisions ;
10 des articles sélectionnés ne décrivaient pas les raisons de retrait des sujets de
I'étude et 9 articles ne précisaient pas ou peu les méthodes de sélection. La qualité
des résultats extraits dans cette revue est affectée par le faible niveau de qualité des

études sélectionnées.

Une autre limite de ce travail est le manque d’études traitant de certains sujets. La
question de recherche initiale visait a étudier les corrélations entre le statut nutritionnel
maternel et la composition du LM, ainsi que la quantité de LM produite. Toutefois,
I'équation de recherche n’a pu mettre en évidence qu’une seule étude traitant de ce
second outcome, rendant donc impossible la comparaison des résultats. Par rapport
a I'exposition, aucune étude n’a été trouvée sur la dénutrition de la MA et dans toutes
les études traitant de la vitamine D, la MA était supplémentée, ce qui empéche de

prendre en compte des résultats chez les MA carencées ou non supplémentées.
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10. Perspectives

10.1 Recommandations pour la pratique

Cette revue de littérature a démontré que le LM peut étre influencé par le statut
nutritionnel maternel. Toutefois pendant la grossesse et I'allaitement, il est difficile de
modifier ou d’améliorer le statut nutritionnel des femmes étant donné que cette période
est propice aux stress physiques et psychiques, ainsi qu’aux changements
physiologiques et hormonaux. Pour cette raison, il serait judicieux d’amplifier la
promotion, en amont de la grossesse, d’'une alimentation équilibrée et de l'activité
physique afin d’avoir un poids pré-gestationnel dans les normes.

Les résultats de cette revue ont démontré que les acides gras et la vitamine D présents
dans le LM sont des nutriments corrélés positivement au statut nutritionnel de la MA.
C’est pourquoi, il est nécessaire d’assurer un apport alimentaire équilibré en acides
gras lors de la période d’allaitement, afin d’optimiser le développement neurologique
de I'enfant, dont le cerveau continue a se développer dans les premiéres années de
vie (31). Les valeurs de référence du DACH, publication commune des sociétés de
nutrition allemande, autrichienne et suisse, recommandent des apports en omégas 3
et 6, respectivement de 2,5% et 0,5% de I'apport énergétique total (64). De plus, une
supplémentation de la MA en vitamine D est primordiale, afin d’optimiser I'apport en
vitamine D de I'enfant allaité (83). Un contréle du fer est également recommandé, bien
qu’il n’y ait pas de corrélation entre le taux sanguin de fer chez la MA et la teneur du
LM en fer (75,76,80). En effet, en cas de carence en fer, la lactation puise dans les
réserves maternelles ce qui peut engendrer une anémie chez la MA, caractérisée par
une grande fatigue ainsi qu’une diminution des performances physiques et cognitives.
C’est pour cela qu’un apport optimal en fer chez la MA est capital (12).

10.2 Recherche future

Davantage d’essais cliniques randomisés devraient étre réalisés, dans le respect
ethique de la mére et de I'enfant, afin d’émettre des recommandations concrétes. Les
études transversales sont cependant le design le plus approprié d’un point de vue
ethique. Néanmoins, elles devraient bénéficier d’'une méthode décrite plus
précisément et d'une sélection de sujets plus homogénes selon les ethnies et les
moments d’échantillonnage du LM, comme discuté ci-dessus. Des recherches futures
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seraient donc nécessaires, en utilisant des designs d’étude assurant un meilleur
niveau de preuve ou en améliorant la méthodologie des études transversales, en

réalisant par exemple des analyses plus réguliéres des échantillons de LM.

De plus, dans cette revue de littérature, seule une étude a été trouvée sur la corrélation
entre le statut nutritionnel maternel et la quantité de LM produite et aucune n’a été
trouvée sur une population en sous-poids. Il serait utile de mener des études sur des
populations de femmes en sous-poids, dénutries ou carencées, ainsi que sur I'impact

du statut nutritionnel des femmes sur la quantité de LM produite.
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11. Conclusion

Les résultats de cette revue de littérature ont mis en évidence que la teneur du LM en
énergie, lipides et protéines a tendance a augmenter avec I'lMC de la mére allaitante,
bien qu'aucune étude sélectionnée n’ait analysé d’'IMC inférieur a 18.5 kg/m?. De plus,
le statut en vitamine D de la MA influence positivement la composition en vitamine D
du LM, contrairement au statut minéral en fer de la MA qui n’influence pas la
composition en fer du LM.

Le statut nutritionnel de la MA semble donc étre un des facteurs influengant la
composition du LM, tout comme [I'ethnie, la temporalité du recueil du LM et
I'alimentation de la MA. Toutefois, seuls le statut nutritionnel et I'alimentation de la MA
sont des facteurs sur lesquels il est possible d’agir. C’est pour cela qu’il est essentiel
de proposer un suivi diététique en amont de la grossesse, en promouvant une
alimentation équilibrée, un apport en micronutriments adapté et une activité physique

réguliére, afin de maintenir ou d’atteindre un poids en préconception dans les normes.
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INFORMATIONS GENERALES
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I'étude
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Volume / Pages / Pays d'origine

Affiliation de l'institution (1er auteur) et/ou
adresse de contact

Type de publication
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Caractéristiques de I'études

Population, interventions, outcome et
design de I'étude (oui, non )

CARACTERISTIQUES DE LA
POPULATION ET DONNES
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2. Critéres d'inclusion

3. Critéres d'exclusion

4. Caractéristiques des sujets

Nombre de sujets

Age (moyenne)
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1. Conclusion des auteurs
Evaluation de la qualité de I'étude
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14.2 Annexe 2 : grille d’analyse qualité d’articles de
recherche

Symbeols Used
+ Positive: Indicates that the report has cleariy addressed issues of inclusion ‘exclusion, bias, gzt Ezability, and
data collection and amalysis.

- Negative: Indicates that these issues have not been adequately 2ddressed.
o Neutral: Indicates that the report is neither exceptionally strong nor exceptionally wezk.

Quality Criteria Checklist. Primary Research

RELEVANCE QUESTIONS

1. Woukd implementng e studied menention or procedure (if Sound successil) resultin Yos No Urclear NA
Improved outcomes for the panents/clants/populsnon group? (NA for some Epl studes)

2. Did the arhars study an cutoame (dependent vanable) or topic that the Yes No Unclear NA
P i pudation group woukd care about?

3. Isthefocus of the intenvenson or prooadure (independent variabie) or topic of study & Yes No Unclear A
comman ssue of conoem 1o detetics practice?

4. Isthe nteevention of procedure fecsibla? (NA for some epidernicdogeal shades) Yes No Unclear NA

he Evidence Quallly Workshest 0spanding on answers 1o e following vaildily queszons.

1.1 Was the specific mevention(s) or procedure (independent vanable(s) ) dentifed?
12 Was the cuncome(s) {depender variablels)) deary indicated ?
13 Ware the terget populanon and seting specfied?

If the answars m all of the SDOVE rBIBVaNce qUSTONS are “Ves, " the report Is eligibie for designation with a pius (+) on

VALIDITY QUE STIONS

1. Wasa the resssrch question ciearly stated? Yee No Unclear NA

21 Were nolusion'exclusion crteria speafied (e g, risk, paint in disease progression,
diagnostic or prognoss critena), and with suficent datal snd wihout omitting critena
criical to the sady?

22 Were citeria applied equally to dl sady groups?

23 Ware health, demographics, and other charactesistics of subjects desorbed?

24 Ware the subjectsipationss a representative sample of the relevant populabion?

2. Was the sslection of study subjects/patients free from bias? Yes No Unclear NA

31 Was the method of assigning subjecis/patierns to groups descrbed and unbiased?
(Mehod of randomzation ienifiad £ RCT)

32 Were dstnbunon of dsease stelus, prognostic actors, and other factors (e.g,
demograghics) simiar across study groups &t baseine?

33 Were concurrent controls used? (Conourrent prefermad over historical contrals.)

34 ¥ cohort study or cross-secional shudy, were groups comparable on imporsant
confoundng factors andor were preaxisting differencas accourmed for by using
approprate adustmeants in statisical analysis?

35 i case conrol study, were potensal confounding acions comparabie for cases and
controls? (If case senes o iy with subjects sening as own control, i criledon is
nat apglicable. Critenon may not be appicable in some cross-sectional sudes )

36 i dagnostic test, was thare an ndapendant bind companson wih an spproprane

reference standard (2.q., “0oid standand™)?

5. Were study groups comparable? Yes No Unclear NiA

41 Ware folow up mathods described and the same for all groups?

42 Was the rumber, characteristics of withdrawals (Le., dropouts, lost 1o follow up,
atfrition rate) andior response rabe (cross-sectional shudies ) desoribed for each group?
(Fallow up god for a srong =tudy is 80%.)

43 Waere all enroled subjects/patients (in the ongnal sample) acoounted for?

44 Ware reasons for withdrawals similar across groups?

45 I diagnostic test, was dadsion 10 perfom reference test not dapendant on resuls of

4. Was method of handling withdrawals described? Yes No Unclear NA

0 teaiment group, s soprapriaie?

st under shudy?
5. Was Dlinding used to prevent Introduction of bias? Yes No Unclear NA
5.1 I imervention study, were subjects, dnicensipractiionens, and investigsons binded
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52 Wore data colectors BANGK Sor URCOMOs Assesamoent? (1 oulooma Is mossured
UNNG A0 OL4OCIvE 108, Buch B & Wb v, this critonon I8 assumod to bo met |

53 1 0ONO BlLdy O Cross-sectional stucly, wire measuramonts of outcomes and ik
Lo binded?

54 I cama control sy, wae case defnion axplicl and cane asceranment ot
Influnnced by axposune stius?

‘. mwmmmammow Yoo No Uncloar NA
compariaonis) described In detall? Wore ntercening facicrs descrived

61 N RCT or othwr erverdon tred, mwmmmuwwv
42 n observasona sludy, were inlerveriions, sty settings, and chnicanprovicks
dancriond?

63 Was the Interaiy and duraton of the intervention or exposien factor suMcient %
prockion & meanngiul etfect?

G4 Wos the amourt of axposare and, f rekevant, subyect patont compliancs messured?

a5 Ware co-kiarvensons (o.g., anchlary reakments, other theeaplon) described?

G0 Ware mam or unplannod treements descnbed?

67 Was the Information for 6.4, 6.5, ardd 6.6 assansad the sama way for all groups?

g4 n LUl W of tost hon

7. Wore ouicomes clearty defined and the mensurements vallo and rellable? Yos No Uncloar NA

LAl Waore primary and secondary ondporss described and reknvint 10 the guesion”

T2 Were nuitnition meamins sppropaano 10 question snd ouloomes of conoen?

73 Wan the period of followup ong ancugh for important outcomes) to cccur?

T4 Waore the cbmervations and measurements based on standard, vald, sod relabie
data coliection Insyumantssomsprocediures?

75 Was the measurennont of eBoct at an sppeopeane kvl of precson?

76 Wonammmanwumm;mmmnmwmv

7 J00 1he MOasUeanens conductod conmsiontly Soroms grougn?

8 mnwmmummn«m Yoo No Uncloar  NiA

a1 Ware stabulical analysos adequmely described the resuits repored spproprialely?

a2 Wara cormect statisscal soss Lned and sssumpscns of test net violated?

83 Ware satstics roported with lovels of sgrdficance andior confidance imaervals?

H4 Was Intent O treat” analysls of QUIDOMES CONE (ANT B8 AEEFOPAN0, Wi 1horo an
analysis of oucomes for 1hose Maxmaly axposed of & Jose-eaporso analysis)?

A5 Ware adecquate acusiments made for effects of confounding facion that might have
affociod tho outoomes (o g, mutvarae analyses |?

86 Was oncal sgrificance as woll as statisionl skgnicance reponed?

_Q—"M_&mwmmm&!’“'

Are conclusions supportad by reaults with biases and limitations taken Into Yos No Uncloar  NA

oconsideration?

91 um.m—ummmv

10. lumumbmowmm Yos No Unclowr  NiA
101 Were sources of funding and INVessgasons’ ¥miations described?

102 Was there no agparent confic o sveest?

MINUSNEGATIVE (+)

ﬂmmaﬂ&mmmmbmmmwmnm 1@ rpOrt SHOUIT D CRIPNINET WEh & minus ()

|_s)ymbelon me

NEUTRAL (@)

Y ine ansveers fo crera m?dowmnmm ] the Snous be

w.maly qvmwz Sy I @icaptonaly siong, he repart
PLUSIPOSITIVE (+)
umdmmnmmmmmwmmz;qnwummm'maw
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14.3 Annexe 3 : grille d’analyse qualité d’articles de
revue de littérature

Symbolsl.lsed

Positive: Indicates that the report has cleardy addressed issues of inclusion ‘exclusion, bias, Lizability, 2nd
data collection and amalysis.

- Negative: Indicates that these issues have not been adequately 2ddressed.
@ Neutral: Indicates that the report is neither exceptionally strong nor exceptionally wezk.

1. Wil e arswer f yue. have a direct bearng on the heath of patients ? Yos No Unclear  NA
2. s the outoome or topie something $ist patientsidients/popuiation groups would care about? Yes No Unclear NA
3. s the problem addessed N he review one that is relevant to detetics practice? Yes No Unclesr  NA
4. Wil he rdormation, if true, requre a change n practios? Yos No Unclear  NA

If the answars m all of the DOVS ralBVaNce qUESTONS are *Yes, ” e report IS eligibie for designation with a pius (+) on
e Evidence Quallty Workshest, dspanding on answers 10 e following validity queszons.

1. Was the guesion Yor the review clearty focused and sppropaane? Yes No Unclesr NA

2, Was the search strategy used % locate ek stxdies comy wive? Were he databases | Yes No  Unclear  NA
searched and the search terms used described?

3. Were expict methods used to select studies % inchude in the review? Wess Yes No Unclear NA
Inclusion‘exclusion crtena spacifiad and approprate? Were selection methods unblased?

4, Was there an apprasal of e quality and vakdny of shudes induded n he mview? Were Yos No Unclear NA
apprasal methods speafied, appropeane, and reproduchie?

5. Waere spachic treatmentsinterventionslexposures descrbed? Wers irestmesns simiar enough | Yes No  Unclear NA
%0 be combned?

6. Was the cutcorme of inlerest dearly ndicated? Wers other poterrial hams and benefits Yes No Unclear NA
consdernd?

7. Were processes for dala abelracsion synthesis, and analysis described? Were hey appled Yee No Unclear NA

congsiently across studes and groups? Was thees approprare use of qualitatve andior
quantitative synthesis? Was vanation in fndings among studes analyzed? Were
haterogenaty ssued considerad? If data fom shudes werne aggregated for mena-analysis,
was the procedure described?

8, Am the results cleady presenied in narative andlor quamitative tems? § summany sinstcs Yes No Unclear NA
ane usad, am levels of significance and'or conddenca Intervals Indudad?

9. Am conclusions supported by resubs with bases and imitabons taken mo consderation? Are | Yes No  Unclear  NA
limbations of he review idemtied snd dscussed?

10, Was bias due to the revi2a’s anding of sponsorship unikely? Yos No Unclear  NA
MINUSNEGATIVE (-

IYMOSt (Sl OF MOrE) Gf e anSWErS 10 tha S0ove LEIONy QUESTONS &M D, ” e raview Should be dasignated with & minus (-
Symbol on e Evidence Guakly Worksheet.

NEUTRAL ()

Ifthe snswer fo any of the ISt our vaIORY QUESICNS (1-4) IS o, * L other critena Indlcate STENgIS, the review Should be
designated Wih & neutral (2) Symbol on the Evidence Wivkshaet,

PLUSIPOSITIVE [+
[fMOSt f the anSWerS 10 the S00ve valaty qUESHNS Sre *Yes™ Imust Iclos criens 1, 2, 3, and &), the repart shouwd be
| designated wih 3 s symeal (+) an the Evidence Workshest
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14.4 Annexe 4 : résultats des analyses qualité

PP = Peu de Précision

NA = Non
Applicable

Questions de pertinence Questions de validité Qualité
1 2 3. 4 1 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Questions d'analyse / Revues et
études sélectionnées
Bachour, et al. O O |O O O N NA N NA N O |O N PP Neutre
Bzikowska, et al. | NA O |PP NA |O PP NA N NA N O |O O O Neutre
Bzikowska, et al. Il NA O |PP NA |O O NA N NA N O |O O O Neutre
Dawodu et Tsang O o |O O PP N N N PP O N |N N O Négative
Domellof, et al. O O |PP O O PP O PP NA O O |O O O Neutre
Dror et Allen 0] O |0 0] PP PP N N PP 0] N |[PP N 0] Neutre
Grote, et al. O O |O O O N NA N NA O O |O O O Neutre
Kugananthan, et al. O O |PP O O PP NA PP NA O O (O O O Neutre
Marin, et al. O O |O O O N NA PP NA O O |O N O Neutre
Mello-Neto, et al. NA O |O NA |O PP NA PP NA O O |O O O Neutre
Nikniaz, et al. O O |O O O PP O N NA PP O |O O O Neutre
Quinn, et al. 0] O |O NA |O N NA 0] NA 0] O |0 PP 0] Neutre
Stoutjesdijk, et al. 0] O |O 0] 0] 0] 0] 0] N 0] O |0 0] PP Positive
Yang, et al. O O |O O O O O N NA O O |O O PP Positive

O = Qui

N = Non
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14.5 Annexe 5 : protocole du Travail de Bachelor
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Résumeé
Le lait est la premiere nourriture de l'enfant. Il influe sur sa croissance, son

développement ainsi que sur la prévention de maladies infectieuses et chroniques. La
composition du lait varie constamment, selon I'age du bébé, la durée de la tétée ou
encore le moment de la journée. L’alimentation des méres allaitantes joue également
un réle sur la qualité du lait maternel. Une mére présentant des carences aura
potentiellement plus de difficultés a apporter les nutriments essentiels a I'enfant. Le
statut nutritionnel de la mére influence-t-il donc la composition du lait ? Avec I'épidémie
d'obésité et l'augmentation de la prévalence des troubles du comportement
alimentaire (TCA), les normes BMI de 'OMS sont de plus en plus dépassées. De ce
fait, il pourrait y avoir une incidence sur le lait maternel. En plus de la variation de la
composition de lait, 38% de femmes arrétent d’allaiter avant 9 semaines pour cause
d’insuffisance de lait. Ce trouble peut survenir d'une mauvaise mise en pratique de
I'allaitement. Le statut nutritionnel pourrait-il jouer un réle sur la quantité de lait produite
? Une personne dénutrie aura-t-elle des difficultés a allaiter ou au contraire,
I'organisme peut-il s’adapter ?

Plusieurs études ont été menées sur ce sujet. Cependant elles sont, pour la plupart,
ciblées sur un statut nutritionnel (obésité ou sous-poids) ou un nutriment en particulier
ou encore seulement sur la composition et non la quantité. Il existe énormément
d’études sur la composition du lait et le statut nutritionnel de I'enfant mais peu se
concentrent sur la femme allaitante.

C’est pour ces raisons que ce travail sera une revue quasi-systématique dont I'objectif
est de regrouper les résultats des différentes études sur ce theme.

Notre travail cherchera a démontrer s’il y a une corrélation ou non entre le statut
nutritionnel de la mére et la galactogenése et/ou la composition du lait maternel. La
question de recherche qui découle de cela est : Le statut nutritionnel de la mere
allaitante impacte-t-il sur la galactogenese et la composition du lait maternel ?

Ce travail se basera sur les concepts suivants : “mére allaitante”, “lait maternel” et
“statut nutritionnel”. Les bases de données Pubmed, Cinhal et MIDIRS seront utilisées
avec des mots clefs adaptés a chacune d’elle. Pour sélectionner les articles, les
résultats seront répartis et le tri effectué de maniére indépendante. lls seront
sélectionnés dans un premier temps sur le titre, puis sur I'abstract et enfin sur la
lecture. Pour finir, les données seront extraites et mises dans un tableau récapitulant

les points clefs.
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Introduction
L’allaitement est aujourd’hui reconnu et préné par les grandes organisations de la

santé et/ou de l'enfance [1,2] L’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
recommande ['allaitement exclusif jusqu'a 6 mois [1]. L’enquéte nationale périnatale
frangaise indique que “la proportion d’enfants nourris entiérement au sein est passée
de 40.5 % en 1995 [...] 2 60.2 % en 2010” [3].

Le lait maternel comporte de nombreuses vertus, en lien avec l'aspect pratique,
financier, affectif ou de santé. |l s’agit de la seule denrée qui est disponible a tout
moment sans contrainte financiere. Il permet de construire le lien affectif mére-enfant
[4,5].

D’un point de vue nutritionnel, le lait maternel est un aliment parfaitement adapté aux
besoins du bébé. Le lait sert non seulement a nourrir le nourrisson, mais également a
I'hydrater, puisqu’il est composé a 90 % d’eau [6]. Sa composition nutritionnelle est
variable, selon I'dge du bébé et la durée de la tétée. Le lait de la premiere tétée
s’appelle le colostrum. Comparé au lait mature, il contient moins de glucides (40-60 g,
contre 70-80 g pour le lait mature) et de lipides (2 % contre 3.5 %), mais plus de
protéines (16 g contre 9 g) [6]. Pour 100 ml, le lait mature apporte 66 kcal [7]. Le
colostrum est trés riche en substance nutritive et immunologiques, il permet au
nouveau-né de développer rapidement son immunité contre les maladies [8]. La
quantité de protéines dans le lait diminue progressivement jusque vers I'age de 6 mois.
Celles-ci ont un réle dans la digestion enzymatique, dans la croissance de I'enfant et
dans son immunité. Le lait humain, par rapport a celui des autres mammiféres, est le
plus pauvre en protéines car le bébé a une croissance trés lente : il double son poids
en 180 jours, tandis que le veau double son poids en 47 jours [9].

Afin d’apporter tous les vitamines et minéraux nécessaires a I'enfant, la mére doit
adopter une alimentation variée et équilibrée. Ses besoins en micronutriments sont
augmentés, mais peuvent étre comblés par cette alimentation variée [4]. Pour combler
les besoins en calcium, il recommandé de choisir des eaux riches en celui-ci, de
consommer des produits laitiers, du poisson ainsi que des Iégumes, légumineuses et
oléagineux. La mére peut manquer de fer, elle doit donc veiller a consommer de la
viande, du poisson, des oeufs, des céréales, Ilégumineuses et légumes. Pour favoriser
I'absorption du fer, une consommation suffisante en vitamine C est recommandée.

Malgré cela, la supplémentation de certains nutriments peut étre envisagée chez la
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meére pour éviter les carences chez I'enfant : acide folique, vitamine D, fer et oméga 3
[10,11].

Le lait maternel a de multiples bénéfices pour I'enfant, que ce soit au niveau du
développement ou de la prévention de maladies. Il favorise le bon développement de
la musculature faciale, buccale et de la méachoire [4]. Le lait maternel est riche en
substances immunologiques. Il s’agit de cellules immunitaires telles que des
macrophages, leucocytes et lymphocytes T et B, qui produisent des anticorps (IgA,
IgM et IgG) [11]. De plus lallaitement maternel favorise le développement du
microbiote de lI'enfant. Ces caractéristiques favorisent le bon développement du
systéme immunitaire et diminue le risque de maladies gastro-intestinales, d’'infections
respiratoires et autres maladies infectieuses [4,11]. Allaiter aurait également des effets
protecteurs pour certaines maladies chroniques [1,4,11], telles que I'obésité, le
diabéete, les maladies cardiovasculaires, les cancers ou encore les maladies
respiratoires.

L’allaitement a des bénéfices pour I'enfant, mais également pour la mére. Il permet
d’assurer un meilleur rétablissement suite a I'accouchement et favorise la perte de

poids, par 'augmentation de la dépense énergétique pour la production de lait [4].

De par sa composition nutritionnelle, sa composante affective et sa gratuité,
I'allaitement semble idéal. Cependant, un certain nombre de meéres allaitantes ont des
difficultés a produire assez de lait ; ce trouble s’appelle hypogalactie. D’aprés I'enquéte
francaise périnatale de 1995, 38% des femmes arrétent d’allaiter avant 9 semaines
pour cause d’insuffisance de lait maternel [3].

D’autres études menées en France, aux USA, en Grande-Bretagne, au Québec et en
Norvége [12] ont montré que la premiére cause de I'arrét de I'allaitement est le manque
de lait. Ce trouble peut avoir un effet culpabilisant pour ces jeunes méres et peut étre

accentué par les nombreuses campagnes de promotion de I'allaitement.

Le 21éme siécle est marqué par une épidémie d’obésité croissante. Selon 'OMS, en
2016, 1.9 milliard d’adultes étaient en surpoids et 650 millions en situation d’obésité
[13]. Le statut nutritionnel apparait au coeur de problématiques de santé. Bien que
rares, les cas de dénutrition, sont aussi présents dans notre société occidentale
(troubles du comportement alimentaire) et encore fréquents dans les pays en voie de
développement. Ces dérégulations physiologiques entrainent des dérégulations
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hormonales. Lors de malnutrition il y a une diminution ou une augmentation du tissu
adipeux ce qui impacte la production leptine. Ceci se répercute sur certaines hormones
sexuelles, pouvant engendrer une anovulation, une aménorrhée ou une infertilité [14].
Pourrait-il avoir un impact également sur la galactogenése ?

Notre travail consiste a rassembler les données présentes dans la littérature grise et
scientifique afin de démontrer si une corrélation existe entre le statut nutritionnel des
meéres allaitantes et la quantité ou la qualité du lait maternel.

Des études mettant en relation ces éléments existent. Telles que celles de Bzikowska
[15,16] qui étudient précisément la corrélation entre le statut nutritionnel de la mere et
la composition du lait maternel.

Cette revue quasi systématique permettra de rassembler les études traitant ce sujet,
analyser ces résultats et démontrer quels sont les liens entre le statut nutritionnel de

la mére allaitante et le lait maternel.

Question de recherche
Pour définir notre question de recherche, la méthode PECO a été utilisée :

Population : méres allaitantes

Exposition : statut nutritionnel (obésité, surpoids, sous-poids, dénutrition ou
déséquilibre en micronutriments)

Comparaison : bon statut nutritionnel

Outcome : impact sur la galactogenése et/ou sur la composition du lait maternel

Le statut nutritionnel de la mere allaitante impacte-t-il la galactogenése et la

composition du lait maternel ?

Méthodologie

But et objectifs
Le but de notre de Travail de Bachelor est de déterminer si une corrélation entre le

statut nutritionnel de la mere allaitante et la production ou la qualité du lait maternel
existe. La quantité de lait produite, ainsi que la proportion des différents nutriments et
de la valeur énergétique, seront étudiées.

L’objectif de notre revue systématique est de déterminer les corrélations entre le statut

nutritionnel de la mére et le lait maternel.
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Nous émettons I'hypothése que la galactogenése et la composition du lait peuvent étre
influencées par le statut nutritionnel des meres. Ce qui est entendu par statut
nutritionnel : I'obésité, le surpoids, le sous-poids, la dénutrition ou encore les
déséquilibres en micronutriments. Selon le statut nutritionnel, 'organisme va devoir
s’adapter (puiser dans certaines ressources, prioriser certains organes, etc.) et cela

pourrait impacter la galactogenese.

Nos hypothéses sont :
e Le statut nutritionnel inadéquat des meres influence de maniére négative la
galactogeneése et la composition du lait maternel.
¢ Le lait maternel d’'une mére obése sera plus riche en énergie et acides gras.

e Un état de dénutrition favorise I'hypogalactie des méres allaitantes.

Stratégie de recherche
Les articles seront recherchés dans les bases de données PubMed, Cinhal et MIDIRS

(base de données de la filiere Sage-femme). Afin d’établir notre équation de recherche,

les mots clés suivants ont été défini en fonction des bases de données :

Concepts HeTop PubMed avec | Cinahl MIDIRS avec all
(MesH en | HeTop (MesH en | subjects fields
frangais) anglais) headings
Mére Méres Mothers Mothers Mothers
allaitante Méres Maternal Maternal Maternal
allaitantes physiological nutritional physiological
phenomena physiology phenomena
Maternal health Maternal health
Lait Lait humain Milk, human Milk, Human Milk, human
maternel Lactation Lactation Lactation
Breast milk Breast milk
Statut Statut Nutritional status | Nutritional Nutritional status
nutritionnel nutritionnel status
Etat
nutritionnel
Nombre de 319 81
résultats
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Critere d’inclusion et d’exclusion
Criteres d’inclusion :

Design de 'étude : toutes

Population : femmes allaitantes

Exposition : statut nutritionnel de la mére allaitante (obésité, surpoids, dénutrition,
déséquilibre micronutritionnel, etc.)

Outcome : influence sur la quantité et la composition du lait maternel

Langue : frangais, anglais et éventuellement espagnol

Critéres d’exclusion :
Population : le nouveau-né ou I'enfant

Outcome : impact sur la santé de I'enfant

Sélection
Les études incluses proviendront des trois bases de données : PubMed, Cinhal et

MIDIRS. La recherche sera faite avec une équation a trois concepts : la mere
allaitante, le lait maternel et le statut nutritionnel. Voici notre équation de recherche :

Mothers OR Maternal
nutritional Human milk OR
physiological AND Lactation OR Breast AND  Nutritional Status

Figure | : équation de recherche des bases de données.

Dans un premier temps, afin de parcourir tous les articles traitant du théme, peu de
critéres d’exclusion ont été posés. Ceci permet d’élargir notre recherche.

Un premier tri sera fait a partir des titres des études. Seuls les articles dont le titre
correspond a nos critéres d’inclusion seront retenus.

Ensuite, une sélection sera faite a partir des abstracts sur les mémes critéeres, puis sur
la lecture des études retenues. Enfin une évaluation qualitative sera faite, sur la base
de la grille d’analyse qualité d’articles de recherche de la Swiss Academy of Nutrition

and Dietetics.
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La figue Il décrit notre méthode de sélection d’articles :

Equation de
recherche

Sélection sur le
titre (319
articles)

Exclusion

Inclusion

Sélection sur
I'abstract

Sélection sur
lecture de
I'article

Evaluation
qualitative

Qualité
insuffisante

Qualité
suffisante

Figure Il : schéma de la méthode de sélection des articles

Extraction des données

L’extraction des données sera basée sur la grille ci-dessous :

Auteurs | Type
, date d’étud
e

Populatio | Statut Outcome
n nutritionn qualité
el observé | du lait

Outcome
. quantité
de lait

Effets
relevé
S

Qualit
é de
I'étude
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Déroulement
Certaines taches se feront en binbme, notamment l'identification de I'équation de

recherche, une partie de la rédaction, la sélection des articles finaux, I'extraction des
données et la relecture. Une majorité des taches sera partagée, afin d’optimiser le
temps de ce travail. La lecture et I'analyse qualité des articles finaux de maniére
indépendante, puis sera mise en commun. Un diagramme de Gantt a été réalisé pour

prévoir le déroulement de notre Travail de Bachelor (voir annexe 1).

Considérations éthiques
L’éthique en recherche comprend deux principes : la conduite du chercheur et le

respect des sujets.
Dans ce travail, seul le premier principe s’applique. Pour cela, la méthodologie établie
sera suivie afin d’avoir une sélection de revues et des résultats les plus objectifs

possibles.

Budget et Ressources
Nos ressources pour la recherche de littérature sont les bases de données suivantes

: Pubmed, Cinhal et MIDIRS. Pour créer notre bibliographie, le logiciel Zotero sera
utilisé. Pour la rédaction de notre cadre de référence, sont a disposition le centre de
documentation (CEDOC) de la HEdS, les différentes bases de données citées ci-
dessus, ainsi que de la littérature grise. L’école octroie une aide financiére pour 20
articles payants. Des ressources humaines seront a disposition, tels que notre
directrice de Travail de Bachelor, Clémence Moullet, et les bibliothécaires du CEDOC
de la HEdS.

Quoi Prix
Impression du Travail de Bachelor 150 CHF (1 CHF/page)
Impression du poster 20 CHF

Articles payants (20)
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Annexe 1 : Gantt

Diagramme de Gantt
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