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  Je dédie ce livre

    à toutes les mamans.

  « Naître, c’est recevoir

    tout un univers en cadeau. »

  Jostein Gaarder

    (écrivain et philosophe norvégien)
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Introduction
Si vous lisez ce livre, c’est que vous êtes enceinte ou que vous projetez de l’être. Un « projet bébé », c’est l’un des plus importants projets d’une vie, et c’est pour cette raison qu’en tant que gastro-entérologue, j’ai à cœur d’apporter aux mamans les dernières découvertes dans ma discipline et de contribuer à favoriser la santé des bébés venant au monde. Je vais commencer par vous raconter comment l’idée de ce livre a germé dans mon esprit.
Il y a quelque temps, j’ai reçu en consultation une femme enceinte de huit mois qui présentait de nombreuses infections urinaires, déjà avant sa grossesse. Les antibiotiques n’étaient pas parvenus à stériliser ses urines. Elle en avait pris beaucoup, sans qu’aucun probiotique ne lui ait été prescrit en association ni que des conseils alimentaires concernant son apport en fibres prébiotiques ne lui aient été prodigués.
Nous savons aujourd’hui que les antibiotiques, très souvent indispensables, génèrent un déséquilibre du microbiote intestinal que l’on appelle « dysbiose ». Tous les moyens simples pour atténuer ce déséquilibre sont les bienvenus. Malheureusement, rien n’avait été fait. Des investigations poussées ont été réalisées chez elle pour comprendre la raison de ses infections urinaires à répétition. Finalement, des examens de sang complets ont permis d’identifier leur cause et un traitement de fond lui a été prescrit.
Nous reprenons alors le fil de son parcours médical et cette future maman me dit : « Docteur, je dois accoucher par césarienne et j’ai lu dans votre livre que le microbiote intestinal de mon bébé pourrait être différent. » C’est alors qu’elle me demande : « Que puis-je faire pour qu’il ait un bon microbiote intestinal ? »
Le microbiote d’un bébé est différent selon que la maman accouche par voie basse ou par césarienne. C’est un sujet qui intéresse beaucoup de gens, à juste titre, et cela m’a fait plaisir de constater que les connaissances sur le microbiote intestinal et la médecine microbiotique commençaient à se répandre. J’ai alors réalisé qu’un livre sur la manière de léguer à son enfant la meilleure santé possible pourrait être utile à de très nombreuses femmes.
Pendant longtemps, nous ne savions pas pourquoi l’état de santé des enfants nés par voie basse était différent de celui des enfants nés par césarienne. Les connaissances scientifiques se sont accélérées et le rôle du microbiote intestinal est apparu déterminant.
Désormais, nous savons qu’une naissance par césarienne peut affecter la mise en place et le développement du microbiote intestinal du bébé. Il en résulte alors un déséquilibre qui favorise notamment les risques d’allergies, d’asthme ou d’obésité. Bien sûr, vous ne choisissez pas votre type d’accouchement et faites confiance à votre obstétricien. Un certain nombre de situations vont faire qu’une césarienne est nécessaire. En revanche, connaître l’impact sur le microbiote intestinal de votre bébé de son mode d’alimentation peut modifier votre vision de l’allaitement.
Pendant ces neuf mois si extraordinaires, votre objectif doit être de transmettre à votre enfant la chose la plus importante de toutes : une flore intestinale maternelle saine et équilibrée, gage pour lui d’un microbiote intestinal performant qui lui servira toute sa vie pour se défendre contre les maladies.
Donner la vie doit être pour une femme un sentiment indescriptible, dont je ne peux parler qu’indirectement en tant qu’homme, mais je vais, le temps de ce livre, essayer de me mettre dans votre peau. Si vous suivez tous mes conseils, vous aurez rempli totalement votre mission et vous aurez donné le maximum de chances de bonne santé à votre enfant.




  Chapitre 1

  Le rôle clé du microbiote intestinal

  
    Lorsqu’un bébé vient au monde, il hérite de sa mère et de son père certains caractères héréditaires visibles, comme la couleur des yeux, des cheveux, de la peau, mais aussi des caractères invisibles, tel le groupe sanguin. Les empreintes digitales, qui commencent à se former entre la 10e et la 16e semaine de vie du fœtus, sont encore plus spécifiques, puisque la probabilité que deux personnes aient les mêmes est infinitésimale : une chance sur 64 milliards !

    Mais n’y aurait-il pas quelque chose de beaucoup plus capital que la couleur des yeux ou les empreintes digitales à transmettre à son enfant ?

    Hormis les caractéristiques physiques, lorsqu’une maman pense à la transmission, l’alimentation de l’enfant et son éducation sont les deux choses qui lui semblent les plus importantes. C’est fondamental, bien sûr, mais il y a encore plus essentiel : lui transmettre vos bactéries intestinales. Aussi étonnant que cela puisse paraître, c’est pendant votre grossesse, et non après, que vous allez construire une grande partie de la bonne santé future de votre enfant : un pilier pour sa vie, et cela grâce à un bon microbiote intestinal qui est spécifique à chaque être humain, tout comme les empreintes digitales, c’est ce que j’appelle « l’empreinte microbiotique ».

    Avant les découvertes révolutionnaires sur le microbiote intestinal, les principales préoccupations d’une femme enceinte étaient de ne pas faire de fausse couche spontanée, de ne pas avoir de nausées ou de vomissements au cours du premier trimestre et de ne pas avoir de complications au cours du troisième trimestre, de type prééclampsie. Elle pouvait craindre aussi que le bébé ne se présente par le siège, ce qui signifiait d’avoir recours à une césarienne.

    Ce temps est révolu, non pas que ces inquiétudes ne soient pas légitimes, mais en raison du fait qu’il faut désormais ajouter à cela un autre point essentiel : le microbiote intestinal que vous allez léguer à votre enfant. Cette transmission cruciale dépend de vous, et uniquement de vous, car elle est liée en grande partie à votre alimentation.

    C’est donc une sacrée pression (de plus…) qui pèse sur vos épaules.

    
      Qu’est-ce que le microbiote intestinal ?

      Le microbiote intestinal est le chef d’orchestre de notre santé. Unique et spécifique à chaque être humain, il est composé de 39 000 milliards de bactéries aux super-pouvoirs, ce qui représente un poids total de 200 g. Elles sont réparties en 2 000 espèces différentes. Chacun d’entre nous a entre 300 et 500 espèces différentes de bactéries dans son microbiote intestinal. Faites le calcul, et vous verrez qu’il existe des centaines de milliards de combinaisons possibles.

      
        C’est quoi une bactérie ?

        
          Une bactérie est un organisme vivant microscopique présent dans la nature et dans le corps humain.

        

      

      Ce précieux microbiote intestinal a de multiples fonctions. C’est la première barrière de protection contre les agressions extérieures, par exemple dues à certaines bactéries ennemies. Une autre fonction très importante est la fonction immunitaire : plus de 60 % des cellules de l’immunité se trouvent dans notre intestin !

      
        Les microbiotes humains

        
          À ce jour, six microbiotes sont bien identifiés. Ce sont :

          
            
              le microbiote intestinal, le plus important de tous ;

            

            
              le microbiote cutané ;

            

            
              le microbiote buccal ;

            

            
              le microbiote vaginal ;

            

            
              le microbiote oculaire ;

            

            
              le microbiote pulmonaire.

            

          

        

      

    

    
    
      La transmission au nouveau-né

      La question que vous vous posez à ce stade est : de quelle manière s’effectue la transmission de mes bactéries intestinales à mon enfant ?

      Vos bactéries intestinales sont transmises par plusieurs voies, un peu par le placenta pendant votre grossesse, mais surtout lors de l’expulsion au moment de l’accouchement par voie basse.

      En cas d’accouchement par césarienne, c’est évidemment différent, puisque le microbiote intestinal de votre enfant va se constituer via l’air ambiant et votre peau (contacts, caresses).

      Par la suite, si vous allaitez, le microbiote de votre lait jouera un rôle important dans la constitution du microbiote intestinal de votre enfant.

      Le microbiote intestinal de base de votre bébé va ensuite s’enrichir et se diversifier, en particulier au cours de la première année de vie, et le microbiote intestinal stable d’adulte est atteint, en moyenne, vers l’âge de 3 ans1.

      
        Par le placenta

        Revenons un peu en arrière. Jusqu’à récemment, on pensait que l’utérus, le liquide amniotique et le placenta étaient stériles, mais des chercheurs ont fait une découverte extraordinaire. En réalité, le placenta héberge une communauté de bactéries provenant de l’intestin et du vagin, et durant les phases de son développement, le fœtus rencontre ces bactéries dans le ventre de sa mère (in utero).

        Cette première rencontre jouerait un rôle de « starter » dans l’établissement de son microbiote intestinal avant l’accouchement. On comprend donc mieux pourquoi la mise en place de son système immunitaire ne commence pas à la naissance, mais dès le premier jour de grossesse.

        Le microbiote in utero rejoint alors le concept de la DOHaD (Developmental Origins of Health and Disease) et constitue un paramètre important à considérer dans la « théorie des 1 000 jours ». Le concept DOHaD suggère que l’embryon, le fœtus, puis le nourrisson sont sous l’influence constante de l’environnement au sein duquel ils se développent, de la période in utero aux premières années de vie.

        
          Les 1 000 jours

          
            Entre le début de la grossesse, où le fœtus commence à interagir avec son environnement, et le moment où l’enfant prononce ses premières phrases, une partie considérable de son développement est en jeu. Cette période de 1 000 jours (270 jours de grossesse et 730 jours jusqu’à l’âge de 2 ans) se caractérise par un rythme de croissance sans équivalent à l’échelle d’une vie : le bébé grandit de 2 cm par mois, la taille de son cerveau est multipliée par 5 et les connexions neuronales s’y établissent à la fréquence de 200 000 par minute !

          

        

        Une étude sur des échantillons du placenta de 320 femmes a confirmé qu’il existait bien un microbiome (ensemble des micro-organismes et leurs gènes vivant dans un environnement particulier) placentaire. Des caractéristiques communes ont été détectées entre le microbiote du placenta, du liquide amniotique et du méconium (matière fécale stérile vert foncé qui est produite dans l’intestin avant la naissance) du nourrisson. Cette dernière découverte suggère un transfert microbien entre vous et votre enfant avant la naissance. Il est donc clair que la constitution du microbiote intestinal de votre enfant commence pendant la grossesse2.

      

      
        Lors de l’accouchement par voie basse

        Au moment de l’accouchement par voie basse, les membranes fœtales sont rompues. Votre nouveau-né est alors exposé pour la première fois au monde extérieur et va entrer en contact, via son nez, sa bouche et sa peau, avec vos bactéries intestinales et vaginales puisqu’il se retrouve dans votre vagin et que sa tête passe devant votre anus.

        Contrairement à ce que l’on a longtemps pensé, ce ne sont pas les bactéries vaginales qui sont importantes, mais celles présentes dans l’intestin.

        Nous savons qu’il existe des différences importantes dans le premier mois de vie entre la flore intestinale d’enfants nés par voie basse et celle d’enfants nés par césarienne. Des chercheurs ont observé une moindre diversité (richesse et abondance relative des espèces), avec une diminution des bactéries des genres Bacteroides et Bifidobacterium, et une augmentation du phylum (souche) des Proteobacteria, en particulier des Firmicutes. Cependant, ne vous inquiétez pas, car ces différences disparaissent à l’âge de 3 ans.

        Ainsi, des chercheurs ont suivi l’évolution de la composition de la flore intestinale de 471 enfants nés à l’hôpital de Halland, en Suède, à l’aide d’échantillons fécaux. Les premiers échantillons ont été collectés peu après la naissance, puis les suivants à l’âge de 4 mois, 12 mois, 3 ans et 5 ans. Résultat : si, à l’âge de 4 mois, le microbiote intestinal des nourrissons nés par césarienne était moins diversifié que celui des bébés nés par voie basse, le microbiote des premiers avait rattrapé son retard et était largement normalisé chez les enfants âgés de 3 et 5 ans3.

      

    

    
    
      L’accouchement par césarienne

      Parfois, pour votre santé et celle du bébé, il est nécessaire de recourir à la césarienne face à un accouchement qui ne se passe pas comme prévu. Parfois aussi, il s’agit d’un choix. L’inconvénient principal de l’accouchement par césarienne est la non-exposition de votre bébé à votre microbiote intestinal. Dans ce cas, le microbiote intestinal de l’enfant va se former au contact de l’air, des microbes du personnel et du microbiote de votre peau, au travers des caresses et des tétées.

      
        Une femme sur cinq…

        
          En France, une femme sur cinq accouche par césarienne. La césarienne est parfois réalisée en urgence ou pendant le travail, après une tentative d’accouchement par voie basse. En dehors de l’urgence, certaines situations rares empêchent l’accouchement par les voies naturelles. Ainsi, un mauvais positionnement du placenta nécessite absolument la programmation d’une césarienne. D’autres cas de figure peuvent conduire à une césarienne : si vous avez déjà eu une césarienne, si votre bébé se présente par le siège, si vous attendez des jumeaux ou si le poids estimé de votre bébé est important. Certaines femmes ayant eu une première expérience traumatisante d’un accouchement par voie basse (douleur intense, échec de la péridurale…) peuvent également faire le choix d’une césarienne.

        

      

      Parfois inévitable pour la santé de la maman et du bébé, la césarienne est associée à des risques supérieurs de développer certaines pathologies, en raison d’une moindre richesse de bactéries colonisatrices transmises au bébé à sa naissance.

      
        La césarienne favorise-t-elle les allergies et l’asthme ?

        De plus en plus de personnes souffrent d’allergie puisqu’on estime que 25 à 30 % de la population est concernée par une maladie allergique.

        Les allergies sont particulièrement fréquentes chez les enfants et les jeunes adultes. Une allergie peut prendre différentes formes. Elle peut toucher la sphère ORL, avec la fameuse rhinite allergique, et tous les allergiques connaissent cette période de l’année au cours de laquelle le pollen diffuse et où leur nez commence à couler. Cela n’est pas grave, mais tellement gênant. L’allergie peut aussi se traduire par des problèmes au niveau de la peau (urticaire ou eczéma). Enfin, 5 % des enfants présentent une allergie alimentaire.

        
          L’allergie

          
            L’allergie est un dérèglement du système immunitaire qui correspond à une réaction anormalement importante à une substance normalement inoffensive que l’on appelle « allergène ». En cas de déséquilibre du microbiote intestinal, le système immunitaire est déficient et le risque d’avoir une allergie est alors plus élevé.

          

        

        Une étude scientifique très intéressante a été réalisée sur une population de 2 803 enfants suivis pendant plusieurs années afin de mettre en évidence un lien entre l’accouchement par césarienne et la prédisposition à développer ensuite des allergies alimentaires. Le risque pour l’enfant de déclencher des allergies alimentaires est augmenté si la mère est allergique et a accouché par césarienne.

        Si vous avez une allergie, la manière dont vous allez accoucher aura un impact important sur la composition du microbiote intestinal de votre enfant et sur son risque d’être allergique à son tour. La « leçon » à tirer de cette constatation est la suivante : si cela vous est possible, préférez l’accouchement par voie basse plutôt qu’une césarienne.

        L’asthme, maladie respiratoire chronique due à une inflammation permanente des bronches, est également une pathologie fréquente qui concerne, en France, 4 millions de personnes. Plusieurs études ont montré une association entre l’accouchement par césarienne et cette pathologie, avec une augmentation de 20 % du risque d’asthme chez les enfants nés par césarienne4.

      

      
        La césarienne augmente-t-elle le risque d’obésité ?

        L’obésité est, comme chacun sait, un problème de santé public mondial chez l’enfant et chez l’adulte.

        
          Les chiffres de l’obésité

          
            En France, en 2013, 12 % des enfants de grande section de maternelle étaient en surcharge pondérale, et 3,5 % étaient en obésité. Le surpoids et l’obésité concernaient 16 % des garçons et 18 % des filles de 6 à 17 ans en 2015.

          

        

        L’obésité dans l’enfance est un élément prédictif de l’obésité à l’âge adulte : la probabilité qu’un enfant obèse le reste à l’âge adulte varie selon les études de 20 % à 50 % avant la puberté, et de 50 % à 70 % après la puberté.

        La composition et les altérations du microbiote intestinal des patients en obésité sont connues. Leur flore intestinale est moins riche en bonnes bactéries et moins variée.

        La transmission du risque d’obésité de la mère vers l’enfant ne résulte pas de la seule prédisposition génétique, mais fait intervenir le microbiote intestinal. La transmission d’un microbiote maternel « obésité » à son enfant au cours du développement périnatal (de la 28e semaine de gestation au 7e jour après la naissance) modifie le développement de certaines zones du cerveau responsables de la satiété, et donc de l’appétit de l’enfant tout au long de sa vie.

        Des médecins canadiens ont suivi 935 femmes enceintes et leur nourrisson en étudiant le poids de la mère durant la grossesse (dont près de la moitié était en surpoids), la composition du microbiote intestinal des nourrissons à l’âge de 1 mois et leur indice de masse corporelle (IMC) à l’âge de 1 an et 3 ans. Leurs recherches ont révélé que 7,5 % des nourrissons étaient en surpoids à 1 an et 10,4 % à 3 ans, et qu’ils avaient une dysbiose intestinale. Cela confirme bien une transmission intergénérationnelle de l’obésité5.

        Si vous êtes en obésité, la question que vous vous posez légitimement en lisant mon livre est de savoir si le mode d’accouchement a une influence. La réponse est clairement oui, et plusieurs études mentionnées l’ont confirmé. La transmission générationnelle de l’obésité et ce que j’appelle « l’effet césarienne » se potentialisent et augmentent le risque d’obésité de l’enfant.

        Une étude scientifique a même montré que les nourrissons nés par voie basse de mères en surpoids ou en obésité étaient trois fois plus susceptibles d’être en surpoids à l’âge de 1 an, tandis que ceux nés par césarienne avaient un risque cinq fois plus élevé au même âge6.

        Un poids maternel excessif ou une obésité pendant la grossesse sont associés à des taux plus élevés d’accouchement par césarienne, et les enfants nés par césarienne sont plus susceptibles de développer une obésité que ceux nés par voie basse. C’est un peu un cercle vicieux…

      

      
        Comment limiter les effets de la césarienne sur le nouveau-né ?

        
          L’ensemencement vaginal

          Vous avez peut-être déjà entendu parler de cette pratique réalisée dans certaines maternités qui consiste à imprégner la peau et/ou la cavité buccale d’un nouveau-né avec les sécrétions vaginales de la mère, afin de lui transmettre une partie de son microbiote vaginal.

          Cette technique a suscité un grand enthousiasme, mais les trois essais actuellement publiés dessus ont refroidi les ardeurs. En effet, ils ont montré que cela ne permettait pas de faire ressembler le microbiote intestinal d’un enfant né par césarienne à celui d’un enfant né par voie basse. Donc, dans l’état actuel des connaissances, mon conseil est de ne pas le faire, car aucun bénéfice véritable n’a été démontré scientifiquement7. C’est d’ailleurs logique puisque le nouveau-né constitue son microbiote intestinal principalement à partir des bactéries intestinales de sa mère et non à partir des bactéries vaginales.

          
            [image: ]Parole de médecin !

            L’ensemencement vaginal peut conduire à transmettre une infection sexuellement transmissible à votre bébé, comme l’herpès. Je vous déconseille évidemment fortement d’essayer cette méthode à la maison avec votre enfant.

          

        

        
          La transplantation de microbiote fécal (TMF)

          Cette technique plus « pointue » consiste à transmettre le microbiote intestinal de la mère au nouveau-né lors du premier biberon. C’est dégoûtant, je sais, mais cela a montré son efficacité dans une étude et « corrigé » le microbiote intestinal après césarienne. Mais cette pratique est controversée, car elle comporte un risque infectieux significatif et inutile pour un nouveau-né, par ailleurs en bonne santé. Elle ne deviendra probablement pas une option viable8.

        

        
          L’utilisation des prébiotiques et probiotiques

          Cette approche semble plus pratique pour restaurer le microbiote intestinal du nouveau-né venu au monde par césarienne.

          Une récente étude a montré que la carence en bifidobactéries pouvait être améliorée en combinant l’administration d’une souche de Bifidobacterium infantis EVC001 et l’allaitement. Cette stratégie a également atténué les réponses pro-inflammatoires induisant l’allergie à 1 an, ce qui témoigne de mécanismes immunitaires bénéfiques à long terme9.

          Ce probiotique est commercialisé sous le nom d’Evivo et est actuellement préconisé dans les coliques du nourrisson. Dans la mesure où il a montré son intérêt pour atténuer les effets d’une césarienne, n’hésitez pas à en parler à votre obstétricien.

          
            [image: ]Mon protocole probiotique

            
              
                Evivo

                8 milliards de bactéries Bifidobacterium infantis EVC001 par sachet.

                
                  
                    1 sachet par jour pendant 28 jours.

                  

                

                Versez 1 sachet de poudre Evivo dans un petit bol. Ajoutez 1 cuillerée à café (environ 5 ml) de lait maternel ou de lait maternisé HMO (Human Milk Oligosaccharides). Mélangez bien et donnez à boire à votre bébé à l’aide d’une cuillère, d’une seringue orale ou d’une sucette distributeur de médicaments.
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