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    A mes garçons, Guillaume, Grégoire et Julien,

    avec qui j’ai découvert les joies de l’allaitement.


    A toutes les mères de La Leche League,

    avec qui j’ai approfondi cette connaissance.
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    Introduction


    Même si, ces dernières années, le taux d’allaitement a bien grimpé, la France reste, avec l’Irlande, la lanterne rouge de l’Europe : 60% des bébés français allaités à la naissance, contre près de 100% en Suède ou en Norvège.


    Comment expliquer une telle situation ? Raisons historiques (l’importance de la mise en nourrice aux siècles passés) ? Raisons culturelles (la valorisation de la séparation mère/enfant, censée favoriser l’autonomie de ce dernier) ? Manque de formation des professionnels de santé sur le sujet ? Pour simplifier, on pourrait résumer les choses ainsi : – beaucoup de femmes ne choisissent pas d’allaiter ou abandonnent très vite parce qu’elles ne voient pas l’utilité de l’allaitement au sein ; toute l’information qu’elles reçoivent par les médias et les professionnels de santé leur fait croire que “bien sûr, le sein, c’est ce qu’il y a de mieux, mais le biberon, c’est aussi bien”, et les laits en poudre sont maintenant tellement au point, n’est-ce pas ?


    – et beaucoup d’autres qui, elles, étaient vraiment motivées pour allaiter, échouent faute de conseils et de soutien adéquats.


    C’est pourquoi ce petit livre s’organise en deux parties :


    – pourquoi allaiter fait vraiment la différence pour la santé de l’enfant et de la mère ;


    – et comment faire pour que ça marche.


    Pour approfondir le sujet, il faudra aller voir d’autres ouvrages beaucoup plus complets, notamment le manuel de La Leche League, L’Art de l’allaitement maternel.


    Mais lire ne suffit pas. Il faut aussi voir faire, pouvoir parler entre mères, échanger ses expériences, ses doutes, ses joies. C’est là qu’interviennent les associations d’information et de soutien(2), qui sont le lieu privilégié d’apprentissage de ce “savoir-faire” qu’est l’allaitement maternel.

  


  
    Le lait (maternel)

    c’est bon pour la santé


    Pendant des siècles, les bienfaits de l’allaitement maternel ont eu la force de l’évidence : les rares essais de nourrir les bébés autrement qu’avec du lait de femme (que ce soit celui de leur mère ou celui d’une nourrice) se soldaient pratiquement toujours par un échec, c’est-à-dire par la mort de l’enfant.


    Au cours du XXe siècle, la pasteurisation du lait, les progrès faits dans l’hygiène (eau potable, stérilisation des biberons) et dans la mise au point de substituts du lait maternel, ont pu faire croire, au moins dans les pays riches, que sein et biberon étaient équivalents, voire que le biberon était préférable dans la mesure où il permettait de doser exactement les quantités absorbées par l’enfant et où il bénéficiait d’une “qualité constante”. Le discours dominant était – et est toujours en France – que “le sein, c’est mieux, mais le biberon, c’est aussi bien”… et tellement moins contraignant pour les femmes. Ce serait affaire de choix individuel, surtout pas un problème de santé publique.


    Pourtant, depuis une vingtaine d’années, les études se sont multipliées (études biochimiques sur la composition du lait maternel et sur les effets in vivo et in vitro de tel ou tel de ses composants, études cliniques, études épidémiologiques), qui montrent que ce choix n’est pas sans répercussion sur la santé à court, moyen et long terme(3).


    On peut dire sans se tromper que, comme les vaccinations, l’alimentation artificielle des nourrissons représente une expérience à grande échelle sur plusieurs générations d’enfants, dont nous n’avons pas fini d’étudier les conséquences.


    Les avantages à court terme


    Ce sont sûrement les mieux connus du corps médical et du grand public (“le lait maternel, c’est bon à cause des anticorps”). Les études sont très nombreuses et aboutissent toutes à la même conclusion : la mortalité et la morbidité sont bien moindres chez les bébés allaités. Ces derniers risquent 10 fois moins d’être hospitalisés pour une quelconque infection bactérienne sévère.


    La différence est particulièrement dramatique dans les pays pauvres où les maladies infectieuses sont responsables de l’immense majorité des morts infantiles, mais c’est aussi vrai chez nous. Citons par exemple une étude qui montre que dans les pays développés, les enfants allaités ont un taux de maladie diarrhéïque trois fois moins élevé, et un taux de gastro-entérite sévère à rotavirus cinq fois moins élevé(4). Même dans nos pays, l’allaitement maternel reste le meilleur moyen de prévention envers l’entérocolite ulcéronécrosante des prématurés : cette maladie est 20 fois moins fréquente chez les bébés allaités.


    La protection est également très nette en ce qui concerne les maladies respiratoires, que ce soit les pneumonies ou les affections ORL (rhinites, pharyngites, laryngites et otites) qui empoisonnent les premières années de tant d’enfants. C’est ainsi que les otites seraient trois fois moins fréquentes chez les enfants allaités(5).


    Ce sont bien sûr les fameux anticorps qui expliquent cet effet protecteur. Rien que pour les immunoglobulines A, on estime qu’un enfant entièrement nourri au sein reçoit en moyenne 0,5 g/kg de poids corporel d’IgA secrétoires par jour, soit environ 50 fois la dose de globuline administrée à un malade hypoglobulinémique ! De plus, il est désormais évident qu’il existe un cycle bronchomammaire et entéro-mammaire qui permet la production d’anticorps spécifiques chaque fois qu’un germe pathogène pénètre dans l’organisme maternel, anticorps qui se retrouvent dans le lait que reçoit le nourrisson(6).


    Les avantages à long terme


    Il s’agit là d’un domaine plus controversé. Autant le corps médical reconnaît le rôle anti-infectieux du lait maternel, autant il a du mal à admettre que l’allaitement puisse faire une vraie différence pour la santé de l’enfant et de l’adulte. Et pourtant, comment ne pas voir que les avantages à court terme ne peuvent pas ne pas engendrer des effets à long terme ? On sait par exemple que des otites à répétition peuvent finir par endommager l’audition de l’enfant. Si l’allaitement réduit la survenue des otites, il devient évident qu’une population d’enfants allaités bénéficiera d’une meilleure audition.


    De fait, ces dernières années, les études de ce genre se sont multipliées. C’est ainsi qu’une équipe de chercheurs italiens (Pisacane et al) s’est successivement intéressée à l’appendicite, la sclérose en plaques, les anémies, l’ablation des amygdales, montrant à chaque fois un net avantage en faveur des enfants allaités.


    Les enfants allaités auront moins besoin de traitements orthodontiques, car la succion du sein entraîne un meilleur développement des muscles faciaux, des mâchoires et des dents que la prise du biberon(7).


    Ils seront moins sujets au diabète, notamment au diabète insulinodépendant pour lequel on connaît maintenant le rôle des protéines de lait de vache dans le déclenchement des processus auto-immuns.


    Ils risquent moins de souffrir d’obésité. En effet, d’après M.F. Rolland-Cachéra, chargée de recherche à l’Inserm, l’augmentation de l’obésité chez l’enfant ces dernières années, serait due à un déséquilibre entre protéines et lipides dans l’alimentation infantile. Les protéines augmentent les facteurs de croissance qui stimulent la multiplication de toutes les cellules, y compris les précurseurs des adipocytes (cellules graisseuses), alors que les lipides mettent au repos cette multiplication cellulaire pendant les premières années de la vie. Or le lait maternel est très gras (environ 55% de lipides contre seulement 7% de protéines) et sa composition est parfaitement adaptée aux besoins des premiers mois(8).


    Très récemment, de nombreuses études se sont intéressées au rôle de l’allaitement dans la maturation cérébrale. On sait que le petit d’homme se caractérise par un développement particulièrement rapide et important du cerveau, et le lait de femme est adapté à cette particularité de notre espèce, grâce à son taux élevé en lactose et en acides gras polyinsaturés à longue chaîne. Une équipe australienne a ainsi mis en évidence le rôle du DHA, un de ces acides gras(9).


    En ce qui concerne les cancers, depuis l’étude de Davis parue dans le Lancet en 1988 et qui avait fait l’effet d’une bombe, les études se sont multipliées. Citons par exemple une étude(10) récente qui montre que l’allaitement diminue le risque de développer un lymphome avant l’âge de 15 ans, et ce d’autant plus si l’allaitement a duré plus de 6 mois.


    Une des explications serait que les propriétés anti-infectieuses du lait maternel entraîneraient moins d’infections, qui ont été données comme cause possible de certains cas de lymphomes. D’autres études ont montré un risque réduit pour la maladie de Hodgkins et pour la leucémie.


    Pour ce qui est de la prévention des allergies, le rôle de l’allaitement est et reste controversé. Mais une étude sur le sujet(11), qui a suivi plus de 200 enfants finlandais pendant 17 ans, a conclu que le mode d’alimentation infantile joue un rôle plus net que l’hérédité dans le développement des allergies. A 17 ans, elle a trouvé 8% d’atopie “substantielle” (manifestations allergiques concernant plus d’un organe) chez les jeunes du groupe I (allaités plus de 6 mois), 23% dans le groupe II (allaités entre 1 et 6 mois) et 54% dans le groupe III (allaités moins d’1 mois ou pas allaités du tout) !


    Ajoutons “en vrac” que l’allaitement est également connu pour ralentir l’évolution de la maladie coeliaque, protéger de la maladie de Crohn et des colites ulcéreuses, réduire le risque de hernie inguinale, améliorer la minéralisation osseuse, faciliter la maturation sexuelle : une neuro-hormone, la Gnrh, synthétisée par le sein allaitant, aurait une influence sur le développement des organes sexuels, voire sur la mise en place du système cérébral commandant le comportement sexuel(12).


    Arrivés là, on pourrait se poser la question : si tout cela est vrai, comment se fait-il que les bébés élevés au biberon arrivent à vivre et à grandir ?


    N’oublions pas tout d’abord que dans beaucoup de pays, les bébés au biberon n’arrivent justement pas à survivre, emportés qu’ils sont par la première diarrhée. Dans les pays riches, les conditions d’hygiène et le pouvoir d’achat leur évitent ce triste sort. Il n’en reste pas moins qu’une augmentation des taux d’allaitement se traduirait chez nous aussi par une baisse de la morbidité.


    Le but à viser n’est plus seulement la survie, mais une vie meilleure, dans un état de santé meilleur, et ce dès la naissance. La qualité de vie n’est-elle pas diminuée si à 2 ans, on a déjà eu six rhino-pharyngites et quatre otites ? Ne vaudrait-il pas mieux les avoir évitées ?
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