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Résumé

Le lait maternel coule de source. Il est frais et sa composition répond idéalement aux
besoins du nouveau-né. Il contient des protéines spécifiques trés digestes, du lactose, des
acides gras non-saturés faciles a assimiler. Le lait maternel est donc parfaitement adapté aux

besoins nutritionnels et a la croissance du bébé.

Actuellement ce lait est remplacer part d’autres lait de substitution telle le lait de vache ou
le lait artificiel. C’est pourquoi nous avons entrepris ce travail consacré essentiellement a
I'étude comparative de quelques parametres physico-chimiques principaux pouvant
différencier la composition du lait artificiel et humain, a travers un dosage d’cau et les sels

minéraux.

les résultats révélent la présence d’une quantités importante d’eau par rapport au lait
artificiel, il est le principale composant et permet une bon désaltération, contrairement a 1’eau,
les sels minéraux sont en grand quantité dans le lait artificiel et ils sont relativement faible
dans le lait maternel ca qui permet une charge osmotique limitée et une élimination rénale
adéquate.

L’allaitement maternel qui procure un lait d’une qualité inestimable reste 1’idéal tant pour
le nouveau né que la mére pour lune bonne santé. Les vertus de ce fluide prodigieux n’ont pas

encore livré tous ses secrets.

Mots clé (Le lait maternel, lait artificiel, I’allaitement, nouveau né, valeurs nutritives, ).
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Introduction

Le lait est le seul nutriment consommeé par tout jeune mammifére au début de sa vie, il
détient tous les éléments nourriciers nécessaires a la croissance, c’est 1’aliment le plus
complet, selon le FAO (1995), le lait secrété par les différentes espéces de mammifeére
renferme des caractéristiques communes en nutriment : eau, protéines, glucose, matiére grasse
et matieres minérales. Cependant, les proportions respectives de ces composants varient

largement d'une espéce a l'autre.

Chez I’espéce humaine, le lait maternel est connu par sa particularité, il confére au
nourrisson pendant sa premiére année de vie I’essentiel de nutriment pour son développement
physique et pour sa maturation cérébrale.

Ces dernieres années, le développement socio économique, fait que 1’allaitement maternel
deviens de moins en moins pratiquer, il est remplacer par le lait de substitution a savoir les
formules lactées infantiles présent sur le marché ou le lait de vache, toute fois les
conséquences négatives de 1’alimentation artificielle, no seulement pour la santé, mais aussi
pour la survie de nourrissons et de jeunes enfants sont connue. Alors, le lait artificiel peur étre
a la méme valeur du lait maternel et quelles sont les particularités qui font du lait de femme
un aliment précieux pour nourrir les nouveau-nes ?

C’est dans ce contexte que s’appui notre travail, qui Se veut une contribution pour
connaitre les propriétés et la valeur nutritive du lait maternel par rapport au lait artificiel a
travers des analyses biochimiques de certains parametres.

Pour atteindre cet objectif, nous avons subdivisés notre mémoire en trois chapitres. Le
premier est consacré a une synthése bibliographique sur des généralités relatives au lait
maternel. La présentation de la région d’étude, les différents paramétres biochimiques
analysés du lait sont présentées dans le second chapitre. Dans le troisiéme chapitre nous
présentons les résultats et la discussion. Nous terminons cette modeste contribution par une

conclusion générale.






Chapitre | Synthése Bibliographique

1-Définition de lait maternel

Le lait maternel est un liquide biologique complexe qui comprend des milliers de
constituants . C’est un aliment idéal et complet, durant les 6 premiers mois de la vi (Comme
le sang, il contient des globules blancs qui luttent contre I’infection dans I’intestin du bébé
(ANONYME, 2008). La composition du lait maternel, comme celui de tous les mammifeéres,
est spécifique de I’espéce et adaptée aux besoins particuliers du petit humain (TACKOEN,
2012).
2- Physiologie de I’allaitement

L’allaitement maternel est reconnu comme étant la forme d’alimentation la plus adaptée
pour les nourrissons des jeunes enfants grace au lait qu'elles produisent par les seins.
2-1 Définition du sein

Le sein est un organe richement vascularisé (artére axillaire, artére thoracique interne et
arteres intercostales) (Figure 01).ce qui sera trés importante au moment de I’initiation de
I’allaitement et de la montée laiteuse au 3eme jour aprés 1’accouchement (BENEDICTE et
GRATIEN, 2012), On distingue dans chaque sein 3 zones :

» La zone périphérique : peau fine, se continue vers I’aréole, parfois duveteuse.

» La zone moyenne : I’aréole, circulaire, de 15 a 30mm de diamétre, coloration plus
foncée que la peau, 12 a 15 tubercules de Morgagni (glandes sébacées).

» La zone centrale : le mamelon (HOFFMANN, 2011).
2-2 Anatomie du sien

Il existe plusieurs parties distinctes dans le sein appelé aussi la glande mammaire, (la
figure 01) illustre les principales composantes telles qu’elles sont développées aprés la

puberté.
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Tissu adipeux

Glande de Montgomery
Mamelon

Pore du mamelon

- Aréole

Canal lactifére
Canalicule Lobe
Lobule (alvéoles)

Figure 01 : I’anatomie du sein (PUBERT, 2013).

2-2 -1-Tissue glandulaire

L’alvéole, ou acini sécrétoire, est 1’unité sécrétrice du lait comprennent une seule couche
des cellules épithéliales sécrétrices, entourées par des cellules myoépithéliales contractiles
(Figure 02), elle responsable de I’¢jection du lai (PUBERT, 2013).

Le tout est soutenu par un stroma de tissu conjonctif tres vascularisé contenant des
adipocytes et des cellules fibreuses .Comme plusieurs raisins forment une grappe, plusieurs
alvéoles forment un leobule Selon le méme principe, plusieurs lobules se regroupent autour
d’un canal lactifére pour constituer un lobe I’extrémité distale du canal lactifére aboutit au
mamelon et s’ouvre sur L’extérieur grace a un pore. Comme les canaux lactiféres peuvent
fusionner avant d’arriver a la sortie, il ya moins de pores que de lobes. On dénombre de 15 a
25 lobes dans un sein alors que 1’on compte environ 15 pores. Le tissu glandulaire est
distribué un peu partout dans le sein et peut parfois s’étendre jusqu’a I’aisselle. Ce sont les
cellules lactiferes qui sont responsables de la sécrétion du lait .elles le sécretent en continu
dans le lumen des alvéoles ou il est emmagasiné jusqu’a ce que les cellules myoépithéliales
entourant 1’alvéole se contractent sous ’effet de 1’ocytocine et expulsent le lait dans les
conduits lactiferes vers ’extérieur du sein, ce qu’on appelle le réflexe d’¢jection du lait.

(MICHELINE et al, 2006).
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Alvéoles mammaires regroupées en lobule

Artériole
Capillaires

N

- Veinule

'
)

( N/, Bl a ‘ } =7/ Cellule
Cellule /’ e SN S myoépithéliale
lactifere I> Lait » c’ e
Adipocyte { ~ Cellule plasmatique

Figure 02 : les alvéoles mammaires regroupées en lobule (MICHELINE et al, 2006)

2-2-2-Tissu adipeux et tissu conjonctif

D’apres les travaux de micheline et d’autre scientifique, les seins sont soutenus par des
bandes de tissu conjonctif, les ligaments de Cooper Du tissu adipeux et du tissu conjonctif
enveloppent et protegent les alvéoles, les canalicules et les canaux lactiferes. Le tissu
graisseux n’a pas de réle comme tel dans la fabrication du lait, mais il est essentiel au
développement des canaux lactiféres. Il permet et supporte 1’élongation de ces conduits

pendant la mammogénése (MICHELINE et al, 2006).

2-2-3 Systemes sanguin et lymphatique

L’allaitement, la circulation sanguine dans le sein s’accroit considérablement. Le sang
artériel y améne tous les nutriments nécessaires a la f fabrication du lait. Un systeme veineux
parallele au systéme artériel assure 1’évacuation des déchets sanguins du sein. La lymphe
contribue aussi I’¢limination des déchets. Pendant la lactation, les cellules plasmatiques,
responsables de la sécrétion d’immunoglobulines dans le lait, se rapprochent de 1’espace
interstitiel La majorité des v aisseaux ils se lymphatiques suivent les canaux lactiferes et
convergent vers le rejoignent sous 1’aréole dans le plexus sous-aréolaire (MICHELINE et al,
2006).
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2-2-4 Innervation

Le mamelon et 1’aréole sont innervés par les quatriéme, cinquieme et sixieéme nerfs
intercostaux, mais c’est le quatriéme qui est responsable de la plus grande part de sensation.
Lorsque le bébé tete, la succion stimule les terminaisons nerveuses, et un message est alors
envoyé au cerveau (réflexe neural). Cette stimulation du mamelon et de 1’aréole par le bébé
qui téte est responsable de la sécrétion des hormones de lactation par I’hypothalamus. Une
stimulation adéquate du sein est donc une composante essentielle de lactation (MICHELINE
et al, 2006).

2-2-4 Mamelon

Le mamelon est flexible et malléable. Avec I’aréole, il épouse la forme de La bouche du
bébé. 1l contient plusieurs pores par lesquels le lait devient accessible a ce dernier. Le
mamelon contient également des fibres musculaires lisses. Il est hautement innervé et de vient
¢érectile a la suite d’une stimulation. La peau du mamelon est trés sensible a la friction, mais
lorsque le bébé tete bien, le mamelon vient se nicher au fond de la bouche, plus exactement a
la jonction du palais dur et du palais mou .Placé a cet endroit, il ne subit aucune friction.

Autrement, des gercures peuvent se développer (MICHELINE et al, 2006).

2-2-5- Aréole

L’aréole entoure le mamelon. Elle fonce et grossit avec la puberté, puis un peu plus lors
d’une grossesse et pendant la lactation. Elle servirait de repére visuel au bébé pour qu’il
prenne toute I’aréole dans sa bouche, pas seulement le mamelon, pour obtenir du lait. C’est en
effet sous 1’aréole, tout autour du mamelon, que la stimulation engendrée par la succion du
bébé produit le maximum d’effet En périphérie de I’aréole sont situés les tubercules (ou
glandes) de Montgomery. Ces derniers contiennent des pores de glandes sébacées et de
glandes lactiferes. Les tubercules de Montgomery sécretent une substance lubrifiante et
antiseptique qui protege le mamelon et ’aréole. Un inf me quantité de lait est également
sécrétée par ces tubercules. On y trouve aussi des glandes sudoripares et des follicules pileux.

Un grand nombre de femmes ont donc quelques poils autour de I’aréole (MICHELINE et al,
2006).
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3 -Variation de la composition du lait maternelle
Les compositions du lait maternel varie dans le temps, en fonction du déroulement de la

tétée, au cours de la journée, et sur la période d’allaitement :

3-1- Le colostrum

Le colostrum qui est le lait secrété pendant les 5 premiers jours du post-partum, est
remarquable par sa richesse en facteurs de defenses et en substances trophiques et
immunomodulatrices du colostrum ou lait mature (aprés 15 jours),  on passe en moyenne
de 23 a 10 g/l pour les protéines, 30 a 39 g/l pour les lipides et 55 a 68 g/l pour le lactose
dans le lait de meére des prématurés, les concentrations protéique et sodée sont plus
élevées et les concentrations en lactose et en graisses inférieures a celles du lait de
mére d’enfants nés a terme (BARKAT et al ,2009) .

Selon (TOURNAIRE ,2011) le colostrum est riche en :
- anticorps (IgA) et en millions de globules blancs : protection contre les infections.
- grande quantité de sels minéraux retenant 1’eau dans 1’organisme du nouveau-né et
limitant ainsi la fuite hydrique et la perte de poids des premiers jours.
- protéines et graisses pour la croissance.
- hormones et enzymes facilitant la digestion et induisant le métabolisme hépatique.
- facteurs de croissance tissulaire et facteurs favorisant la multiplication et 1’implication de
bactéries intestinales impliquées dans le bon fonctionnement du systeme immunitaire digestif
et la defense contre les infections.

- lavitamine E est la plus importante des vitamines dans le colostrum.

3-2- Le lait de transition

Comme sont nom 1’indique ce lait est produit au cours des jours suivants la naissance entre le
colostrum et le lait mature nommeé le lait maternel. Sa composition évolue vers celle du lait mature
avec une augmentation progressive de la teneur en lipides et en lactose et une diminution de la
teneur en protéines (TACKOEN, 2012).

D’aprés TABET AOUAL et EI KORSO (2014) les premiers jours, la consistance se
fluidifie, le volume augmente 1égérement, la proportion des composants se modifie. C’est le
lait de transition (colostrale), un mélange de colostrum et de lait a maturité. Au bout de 2 a 3
jours, au moment de la « montée laiteuse», le volume de lait produit augmente brusquement.

Le lait devient plus blanc. Environ 14 jours apres la naissance, c’est le lait a maturité qui est

7
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produit (qui prend souvent un aspect bleute, parfois translucide, ce qui ne signifie pas une
baisse des qualités nutritives). Avec I’age du bébé, le lait continue a augmenter en volume
(mais méme plus grand, il ne boira guére plus de 180ml a chaque tétée, chaque femme
produisant environ 750ml de lait/ 24h). La composition correspond a 1’age et aux besoins du
bébé.
3-3- Le lait mature maternel

Est produit environ trois semaines a un mois apres le démarrage de 1’allaitement
(TACKOEN, 2012). Le lait est mature aux alentours du 20 ®™ jour suivant 1’accouchement.
C’est ce lait dont la composition sert de référence pour la réalisation des préparations pour
nourrisson. De plus, la composition du lait maternel varie au fur et & mesure de la tétée : au
début, le lait est riche en lactose et pauvre en matiéres grasses, puis il s’enrichit en
protéines et en lipides. L’augmentation de la concentration lipidique en fin de tétée serait
responsable de la satiété du nourrisson coincidant avec I’épuisement du contenu mammaire ce
qui explique la nécessité de laisser 1’enfant au sein pendant une période suffisamment longue.
Une tété menée a terme dure environ 12 a 15 minutes Il existe une complémentarité entre la
composition variable du lait maternel et la situation physiologique du nourrisson. Ainsi, le
lait maternel contient une lipase qui s’active au contact des sels biliaires du nourrisson
permettant alors de pallier I’immaturité digestive en améliorant I’absorption des graisses

(PUBERT, 2013).

Le tableau 01 montre la variation de la composition du lait maternel au cour du temps

d’allaitement :



Chapitre | Synthése Bibliographique

Tableau 01 : Tableau récapitulatif de la composition des differents laits (HAMIDI, 2014).

Composant Colostrum Lait transitoire Lait mature
Calories 570 630 650-700
Protides 23g/1 169/ | 12g/1
Caseines 209 /1 05g/1 049/l
Glucides 55¢/l 709/l 759/l
Lactose 509/l 649/l 709/l
Lipides 30g/1 35¢9/1 409/l
AG essentiels 03g/l 029/l
Acide gras 509/l 50¢g/1 509/
insaturé (AGI)

Acide gras saturé 509/l 509/l 5009/l
(AGS)

Vitamine A 2200 Ul

Vitamine D 100 UI

Vitamine C 50 mg

4-Production du lait maternel

4-1- Régulation endocrine

Le lait maternel est fabrique par les cellules de I'épithélium mammaire sous l'influence de
deux mécanismes de régulation : une régulation endocrine, centrale et une régulation
autocrine, locale qui sont toutes deux dépendantes de la succion que fera 1’enfant
(BENEDICTE et GRATIEN, 2012).
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C'est I'nypothalamus qui va déclencher la lactation en donnant l'autorisation a I'hypophyse
de libérer deux hormones qui jouent un role prédominant dans I'allaitement toutes d'abord la
prolactine qui est responsable de la production lactée au niveau des cellules glandulaires du
sein , et ensuite I'ocytocine qui va permettre le réflexe d'éjection du lait au niveau des alvéoles
en entrainant une contraction des fibres myoépithéliales la synthése de ces deux hormones
hypophysaires , se fait en réponse a la stimulation de I'aréole mamelonnaire par la succion
cette régulation endocrine peut rencontrer des blocages en cas de stress maternel , de grand
fatigue ou d'émotion importante (BENEDICTE et GRATIEN, 2012).

4-2- Régulation autocrine

Il s'agit d'un mécanisme de régulation intrinséque a la glande mammaire qui agit par rétro
contréle négatif en inhibant la synthése lactée tant que le volume de lait restant au niveau des
alvéoles est trop important ceci explique pourquoi tous les facteurs qui restreignent
I'extraction de lait a la demande sont responsable d'une inhibition de la production lactée
comme c'est le cas si on impose des horaires de tétées, si la position de I'enfant n'est pas
bonne donnant un mauvais transfert de lait (BENEDICTE et GRATIEN, 2012).

5 -Développement de la glande mammaire

5-1-Embryogénése

La premiere partie du développement de la glande mammaire s’effectue pendant la
croissance du feetus. Les cellules qui formeront le tissu mammaire migrent vers 1’endroit ou se
développera le sein. Le mamelon se développe a l'intérieur du sein avant d’émerger a
I’extérieur ; il est donc initialement invaginé. A la naissance, il n’y a aucune différence entre
la glande mammaire d’un bébé fille et celle d’un bébé arcon. Aussi, la présence de tissu
mammaire fait-elle en sorte qu’on observe parfois un engorgement mammaire chez les
nouveau-neés eau-nés (fille ou garcon) et méme la sécrétion d’une faible quantité de lait en
réponse au passage des hormones maternelles dans la circulation feetale. (MICHELINE et al,
2006).

10
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5-2-Mammaogénese
La mammogénése correspond au développement du parenchyme glandulaire, soit la

multiplication cellulaire et la mise en place de 1’organisation lobulo-acineuse.

5-2-1- En dehors de la grossesse

Le sein est constitué essenticllement d’un réseau de tubules noyés dans un stroma
conjonctif adipeux. Chaque tubule est constitué de deux couches :
- une couche interne : I’épithélium sécrétoire.
- une couche externe : les cellules myoépithéliales.
Le tubule de premier ordre s’appelle le canal galactophore. Autour de lui le parenchyme
glandulaire forme le lobe. A I’extrémité distale, les tubules de derniers ordres présentent des

bourgeons d’attente (ANONYME, 2011).

5-2-2-Au début de la grossesse
Il se produit une activité mitotique importante au niveau des tubules distaux et des
bourgeons d’attente. 1l se produit :
- l’accroissement de la taille des tubules existants.
- D’apparition de nouveaux tubules secondaires au niveau des tubules.
- la formation d’éléments glandulaires typiques : les acini. L’ensemble d’acini groupés

autour d’un canal excréteur commun, constitue un lobule (ANONYME, 2011).

5-2-3-Au cours du 2éme trimestre

L’organisation lobulo-acineuse, mise en place au lertrimestre, se développe. Le tissu
graisseux inter lobulaire disparait. Les lobules ne sont plus séparés que par quelques lames de
tissu conjonctif. Une petite activité sécrétoire apparait dans les cellules et les lumiéres
glandulaires (ANONYME, 2011).

5-2-4- Au cours du 3éme trimestre
L’activité mitotique disparait et les phénoménes (ANONYME, 2011).

5-3- Lactogénese
En fin de grossesse les cellules épithéliales se differencient. Les cellules acquiérent toutes

les caractéristiques d’une cellule sécrétoire. Tous les éléments nécessaires a la production de

lait se mettent en place mais la lactation n’est pas cliniquement initiée a ce stade, c’est la
11
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lactogenes infra clinique. Les produits de sécrétion s’accumulent dans la lumicre des acini
qu’ils dilatent. Les cellules épithéliales s’aplatissent et les cellules myoépithéliales étirées sont

alors a peine visibles. (ANONYME, 2011).
Durant cette période, il existe cependant deux particularités :

e les protéines sont excrétées vers la lumiere, mais les graisses restent intracellulaires.

Ceci expligue la richesse en protéines du colostrum.

e Toutes les voies métaboliques de synthese ne sont pas fonctionnelles. Il en est ainsi de la

synthése de 1’alpha-lactalbumine qui ne se fait pas a ce stade.

La lactogéne comporte deux stades :

5-3-1 Lactogénese de stade |
La lactogénése de stade | est également appelée phase colostrale. Elle débute pendant la

grossesse et se termine 2 ou 3 jours apres la naissance au moment de la montée laiteuse.

5-3-1-1 Durant la grossesse
La sécrétion du lait est freinée par le double réle inhibiteur de la progestérone surtout, et
de I’cestrogene secondairement. Au niveau hypophysaire, la progestérone freine la
sécrétion de la prolactine, au niveau mammaire, elle empéche I’action de la prolactine
sur la production de certaines protéines composantes du lactose la progestérone agit sur la
perméabilité des jonctions serrées. C’est le moment ou les jonctions cellulaires sont
ouvertes et ou le colostrum fabriqué est réabsorbé dans la circulation maternelle. Le

lactose est ainsi retrouvé dans le sang et les urines maternels (ANONYME, 2011).

5-3-1-2 Dans les premiers jours qui suivent la naissance

Un faible volume de colostrum est produit. Pendant cette période 1’enfant a besoin d’une
protection immunitaire et d’un apport nutritionnel. Cela permet au nouveau-né d’acquérir et
de perfectionner sa technique de succion d’une part, et d’acquérir une protection des
muqueuses digestives d’autre part. Le colostrum est riche en ¢léments provenant du sang
maternel (eau, sels minéraux et immunoglobulines) par 1’intermédiaire des jonctions
intercellulaires qui sont ouvertes. La lactogénése de stade | se termine par une fermeture de
ces jonctions (ANONYME, 2011).

12
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Selon la méme source quand la lactogenes de stade Il tarde a se mettre en place,
apres la fin de stade | ou bien lorsqu’un engorgement s’installe, le nouveau-né est exposé a
un risque de déshydratation hyper natrémique par réouverture des jonctions intercellulaires

avec passage d’eau et de sels minéraux provenant de la circulation maternelle.

5-3-2 Lactogenese de stade 11

La lactogénese de stade Il fait suite a la lactogénése de stade I, elle est également appelée
phase lactée. Elle est déclenchée par la chute du taux des hormones placentaires
essentiellement la progestérone, Observée immédiatement aprés 1’accouchement. Elle va
entrainer une fermeture des jonctions intercellulaires, une modification de la sécrétion
lactée et une augmentation du volume de lait produit et ce d’autant plus que 1’extraction de
lait intervient rapidement. La production de lait va augmenter pour s’adapter aux besoins de
I’enfant :

e 30 a50 ml aux deuxiémes jours de naissance.

e 100 a 150 ml aux troisiemes jours.

e 600 ml vers 2 semaines (ANONYME, 2011).

5-4-Lactation

La lactation (autrefois appelée galactopoiese) correspond au processus de sécrétion du lait.
Elle se maintient aussi longtemps que du lait est prélevé du sein sur une base réguliére. Ce
processus dépend principalement de deux hormones : la prolactine, pour maintenir la
sécrétion du lait, et I’ocytocine, pour produire le réflexe d’¢jection. Ce réflexe permet au bébé
de retirer le lait de la glande mammaire. Le volume de lait sécrété s’ajuste aux besoins de

I’enfant par I’entremise d’un f acteur local sécrété dans le lait. (MICHELINE et al, 2006).

5-5-Involution

Dans le cadre d’un sevrage naturel et progressif, 1’ajout d’aliments comble graduellement
une partie de plus en plus grande des besoins de ’enfant. Ce dernier téte alors de moins en
moins, retirant une moins grande quantité de lait du sein. Ce faisant, la glande mammaire
réagit en diminuant la production lactée jusqu’a sa cessation lorsqu’il n’y a plus aucune
stimulation. L’involution de la glande mammaire inclut aussi 1’apoptose (mort cellulaire) des
cellules lactiféres, puis la dégradation et le remodelage des tissus du sein pour les ramener a
I’état pré gravide. La période d’involution de la glande serait d’environ 40 jours aprés la
derniére tétée .Au cours de cette période, il est relativement facile de rétablir une lactation
compléte si le bébé tete fréeguemment. (MICHELINE et al, 2006).

13
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Le Figure 03 résume les différentes phases du développement de la glande mammaire.

Embryogénése

Développement pubertaire

Sevrage -y

Y
Y

Maturité

Grossesse

...... lactogénése

Lactation

Figure 03 : schéma montrant le développement de la glande mammaire

6 - Principales hormones de la lactation

(MICHELINE et al, 2006).

Un grand nombre d’hormones contribuent de maniére directe ou indirecte a la lactation.

Certaines de ces hormones ont une action pointue et a court terme alors que d’autres

conservent un réle important pendant toute la durée de 1’allaitement, elles ont toutes un role

précis, mais c’est la combinaison de leurs actions respectives qui permet au sein de se

modifier pour produire du lait (MICHELINE et al, 2006)

6 -1- (Estrogénes

Les cestrogénes sont responsables du développement du réseau de canalicules et de lobules

pendant la puberté et le cycle menstruel. Bien que les cestrogenes soient présents pendant la

grossesse, leur role y serait surtout lie a celui de la prolactine dont

lls amplifient I’action sur la mammogénése. Etant élément inhibiteurs de la sécrétion de lait

pendant la grossesse, la chute du niveau d’cestrogénes des les 5 a 6 jours qui sui vent

14
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I’expulsion du placenta favorise la lactation. Leur niveau demeure faible pendant les premiers

mois (MICHELINE et al, 2006).

6-2-Progestérone

La progestérone est responsable du développement des lobules et des alvéoles pendant le
cycle menstruel mais surtout durant la grossesse.

Comme on I’a mentionné précédemment, la chute de progestérone plasmatique lors de
I’expulsion du placenta est nécessaire au déclenchement du stade Il de la lactogénes,
permettant ainsi la montée laiteuse et la maturation du lait. L’effet inhibiteur de la
progestérone sur la production lactée est si puissant qu’il suffit de quelques fragments
fonctionnels d placenta non expulsés pour que la montée laiteuse soit retardée. (MICHELINE
et al, 2006).

6-3-Prolactine

Combinée a I’action d’autres hormones, 1’augmentation du taux de prolactine pendant la
grossesse contribue a accélérer la croissance et le développement des tissus mammaires. La
prolactine est aussi responsable de la synthése et de la sécrétion du lait. Cependant, cette
fonction est inhibée pendant la grossesse en raison des taux élevés d’autres hormones,
particulierement celui de la progestérone.

Chez la mere qui n’allaite pas, le taux de prolactine retourne a son niveau basal dans les
deux semaines qui sui vent I’accouchement, avec ou sans traitement pour supprimer la
lactation. Chez celle qui allaite, bien qu’il décline au cours des mois, le taux de prolactine
demeure plus élevé que la normale pendant toute la période de lactation méme si elle allaite
pendant plusieurs années .c’est d’ailleurs la prolactine qui est responsable de I’aménorrhée et
de la suppression de I’ovulation pendant les premiers mois d’allaitement exclusif. La

prolactine est sécrétée par 1’adénohpophyse (hypophyse antérieure (MICHELINE et al, 2006).

6 — 4 - Ocytocine

L’ocytocine est responsable des contractions de I’utérus durant I’accouchement et apres la
naissance. En période d’allaitement, elle est responsable de la contraction des cellules
myoépithéliales entourant les alvéoles, contraction qui provoque le réflexe d’éjection. Sans
ocytocine, le réflexe d’éjection est absent, ce qui rend I’allaitement impossible. En plus de
I’écoulement du lait, d’autres symptomes chez la mére peuvent signaler la sécrétion

d’ocytocine telle la sensation de soif, des bouffées de chaleur et des contractions utérines
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comme dans le cas de la prolactine le taud 'ocytocine dans le sang s’¢éléve dans la minute qui
suit le début de la Stimulation, la sécrétion n’est pas continue mais pulsatile, ce qui signifie
qu’il est possible d’observer plusieurs réflexes d’éjection au cours d’'une méme tétée, bien
qu’ils ne soient pas nécessairement ressentis par la mere, le nombre d’éjections serait associé
a la quantité de lait que recoit le bébé. La sécrétion d’ocytocine retourne a son ni veau basal

dans les six minutes suivant la fin de la stimulation. (MICHELINE et al, 2006).

7- La valeur nutritive du lait maternel

La composition du lait est différente selon le stade de la lactation (colostrum ou lait
mature). Le colostrum est plus riche en protéines et contient plus de lactoferrines et
d’immunoglobulines (IgA) que le lait mature (Figure 04). Il est cependant moins riche en
lipides et en lactose (BADIDJA, DJELLABI ,2014).
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Composition du lait maternel Mature
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Figure 04 : Histogramme montrant la Composition du colostrum et du lait maternel mature
(BADIDJA, DJELLABI ,2014).

7-1- Energie

La densité calorique du lait humain est suffisante, méme chez une mere en situation de
malnutrition. La quantité de lait produite par la mere couvre généralement les besoins de
I’enfant, méme si la mére a donné naissance a des jumeaux et méme dans les populations dont
les apports énergétiques sont limités, puisque la mere peut mobiliser les graisses accumulées
durant sa grossesse. La capacité de stockage du sein est fonction de la demande du nourrisson.
Cette gquantité diminue dés que les premiers aliments sont donnés en sus du lait maternel
(TURCK, 2005). Selon (TACKOEN, 2012) et (BADIDJA, DJELLABI ,2014) énergie

contenu dans le lait mature et d’environ 67 kcal/100 ml.
17
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7-2-L’eau

Chez la plupart des mammiferes, 1’eau est 1’élément le plus abondant dans le lait humain
(MICHELINE et al, 2006). Cela se confirme par 1’étude faite par (BADIDJA, DJELLABI
,2014) qui montre que le lait humain contient environ 87% d'eau et son osmolarité, voisine de
290 Mosml/L, est proche de celle du plasma alors selon (ARTUS et al, 2013) qui évoque que
L'eau est le principal constituant du lait maternel avec 87,5 %, il est donc trés désaltérant et

nécessaire pas que les maman rajouter des biberons d’eau entre les tétées.

7-3- Les proteines

Les protéines constituent 0,9 % a 1 % du lait humaine (MICHELINE et al, 2006 ; CUNY,
LANIER 2013.), les principales protéines nutritives du lait humain sont les mucines, les
caséines et les protéines du lactosérum (petit-lait). Ce sont celles du lactosérum qui
déterminent en grande partie le profil d’acides aminés caractéristique du lait humain. Les
principales protéines du lactosérum humain sont 1’a-lactalbumine (25 & 35 % des protéines
totales du lait humainl3) et la lactoferrines (10 & 15 %2). En comparaison, c’est la b-
lactoglobuline — généralement non détectable dans le lait humain — qui constitue la principale
protéine du lactosérum du lait de vache et, par conséquent, des préparations commerciales
pour nourrissons. La b-caséine constitue la principale caséine humaine tandis que c’est I’a-
caseine, absente du lait humain, qui représente environ la moitié des caséines bovines et,
encore la, de la plupart des préparations commerciales pour nourrissons (MICHELINE et al,
2006).

7-3-1 Les caseines

Elles sont présentes a un faible taux dans le lait maternel (40%, contre 80 % pour le lait de
vache), de ce fait la coagulation du lait de femme est plus fine, ce qui permet une vidange
gastrique plus rapide (TRIA BENHAMADI, 2009 ; TURCK, 2005). Trois formes de
caseines sont présentes dans le lait maternel (caséine a, B, et k) réunies sous forme de micelles

facilement dégradables par les enzymes digestives du nouveau-né (PUBERT, 2013).

7-3-2- protéines du lactosérum (protéines solubles)

Les principales protéines du lactosérum humain sont 1’a-lactaloumine (25 & 35 % des
protéines totales du lait humainl3) et la lactoferrines (10 a 15 %2).

En comparaison, c’est la b-lactoglobuline — généralement non détectable dans le lait

humain, qui constitue la principale protéine du lactosérum du lait de vache et, par conséquent,
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des préparations commerciales pour nourrissons. La b-caséine constitue la principale caséine
humaine tandis que ¢’est 1’a-caséine, absente du lait humain, qui représente environ la moitié
des caséines bovines et, encore la, de la plupart des préparations commerciales pour
nourrissons. En ce qui a trait aux mucines, les protéines des membranes de globules de gras,
on en sait encore peu a leur sujet. La plupart des protéines du lait sont formées dans les
cellules sécrétoires de la glande mammaire a partir d’acides aminés libres. Comme pour
toutes les protéines, cette synthése releve de la génétique et son induction, du systéme
hormonal (MICHELINE et al, 2006).

7-4- Les lipides

Les lipides sont la troisiéme composante du lait humain en importance (2,1 % a 5 %).
(Apres I’eau et le lactose), mais aussi la plus variable. Ils constituent la principale source
d’énergie, car ils représentent de 30 a 55 % de ’énergie fournie par le lait. Selon diverses
estimations, ce pourcentage correspond a une concentration pouvant varier entre 3,0 et 5,0
9/100 ml ou a une moyenne de 3,8-3,9 g/100 ml avec une grande variabilité (MICHELINE et
al, 2006).

La teneur en lipides du lait maternel est proche du lait de vache (3.5g pour 100 ml). La
superiorité du lait maternel réside encore dans une meilleure adaptation pour le nourrisson
(BENHAMADI ,2009 ; TURCK, 2005).

7-4-1 Triglycérides

Selon (TACKOEN, 2012 ; MICHELINE et al, 2006 ; ANONYME, 2011), la valeur des
triglycérides du lait maternelle est supérieure a 98 %, alors qu’elle est estimée par (PUBERT,
2013) a 90%.

7-4-2 Acides gras essentiels

Le lait de femme contient des acides gras polyinsaturés (AGPI), acides gras essentiels mais
aussi leurs homologues supérieurs, en particulier acide arachidonique (AA : 0,46 g/100 g
d'acides gras) dans la série linoléique (n-6) et acide docosahexaénoique (DHA : 0,25 g/100 g
d'acides gras) dans la série -linolénique (n-3) (TURCK, 2005).

7- 4-3 Phospholipides
Les phospholipides constituent environ 0,6 % des lipides du lait (MICHELINE et al, 2006)
et selon (TACKOEN, 2012 ; TURCK, 2005) cette valeur est de (0,8 %).
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7-4-4 Cholestérol

Le lait humain contient beaucoup de cholestérol : 100 & 200 mg/100 ml ou 250 a 500
mg/100 g de lipides ou 0,5 % des lipides du lait (TACKOEN, 2012 ; MICHELINE et al,
2006).

7-5- Glucides
Le lait de femme mature contient 75 g/L de glucides. Le lait de vache ne contient que du
lactose (GHAQUE, 2011).

7-5-1-Le lactose

Sa concentration est de 60g/l environ. Il a un réle fermentatif ; stimule 1’absorption calcique
; 11 est source de galactose ; ¢élément essentiel pour 1’¢laboration de certains structures
nerveuses (HAMIDI, 2014).

On en trouve en moyenne 68 g/, Il est synthétisé dans la glande mammaire et, comme nous
I’avons mentionné précédemment, sa concentration suit celle de 1’a-lactalbumine

(MICHELINE et al, 2006) le tableau 02 mention.

Tableau 02 : Teneurs en glucides du lait humain (BADIDJA et DJELLABI, 2014).

Glucides Moyennées valeurs extrémes
Lactose 70 49 -95
Fucose 0.7 0.7-0.8

Glucosamine 0.2 0.0-0.4
Inositol 0.45 0.39 - 0.56
Acide citrique 0.8 0.35-1.25

7-5-2- Les oligosaccharides ou glynolactose
La valeur d'oligosaccharide est (10a20g/l), (RACHIDA, 2014). Constituent une originalité
majeure du lait de femme. Le role des ces oligosaccharides (quasiment absents du lait de

vache) dans la protection vis-a-vis des infections digestives, mais aussi extra-digestives, est
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aujourd’hui bien argumenté. Les quantités parfois importantes d'oligosaccharides (a-
glucosides jusqu'a 14 g/L) (BADIDJA et DJELLABI, 2014).

7-6- Vitamines
Le lait maternel contient pratiqguement toutes les vitamines en taux normal, vitamines A,
B1, B2, PP, B5, B6, B8, B9, B12, C, sauf pour la vitamine K.( Tableau 03).

7-6-1-Vitamines liposolubles
Le lait humain est une excellente source de vitamines hydrosolubles. Leur concentration

refléte généralement 1’alimentation maternelle. Elles s’accumulent peu dans 1’organisme

(MICHELINE et al, 2006).

7-6-1-1-Vitamine A
Contient environ 1,7 umol/l ou 485 ng/l de vitamine A (MICHELINE et al, 2006).

7-6-1-2-Vitamine D

Le lait humain renferme divers métabolites de la vitamine D dont I’activité biologique est
variable. Il contient toutefois des quantités relativement faibles de vitamine D .le soleil est la
plus importante « source » de vitamine D pour les humains, y compris les bébés. En fait,

techniquement, la vitamine D n’est pas une vitamine (MICHELINE et al, 2006).

7-6-1-3-Vitamine K

La vitamine K est essentielle a la synthése des facteurs de coagulation du sang. Elle est
présente en petite quantité dans le lait humain (en moyenne 2,5 ug/l) (MICHELINE et al,
2006).

7-6-1-4-Vitamine E

MICHELINE et al (2006).signale que la majorité de la vitamine E trouvait dans le lait
humain est présente sous forme d’a-tocophérol. La teneur du lait en vitamine E varie de 1,8 a
9 mg/l. En comparaison, d’autre travaux évoque que le lait de vache aurait une teneur de 0,7

mg/l.
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7-6-2-Vitamines hydrosolubles

Chez I’enfant a terme nourri exclusivement au sein par une mere dont 1’alimentation est
satisfaisante, il n’y a aucun risque de carence en vitamines hydrosolubles pendant les six
premiers mois. Au-dela de six mois sous allaitement maternel exclusif, certains enfants
peuvent présenter un déficit en vitamine B6 (BUTTE et al, 2002). Des déficits séveres en
vitamine B12 réveélés des quatre mois par des troubles hématologiques et neurologiques ont
été rapportés chez les enfants nourris au sein dont les méres recevaient depuis plusieurs

années une alimentation strictement végétalienne (sans protéines animales) (TURCK, 2005).

7-6-2-1-Vitamine C

Pendant les six premiers mois, la teneur moyenne en vitamine C du lait de meéres qui n’en
prennent pas en suppléments varie de 34 mg/l a 83 mg/I35. Chez celles qui prennent des
suppléments de 45 a plus de 1000 mg/j, la teneur du lait varie de 45 a 115 mg/I35. Un apport
maternel supérieur a 100 mg/j ne modifierait pas sensiblement la teneur du lai 2. Les
nourrissons allaités exclusivement sont bien protégés d’une carence en vitamine C, car elle est

relativement abondante dans 1’alimentation des Occidentaux35 (MICHELINE et al, 2006).

7-6-2-2-Vitamines du complexe B

La concentration de thiamine (B1) est faible dans le colostrum : elle se chiffre a environ
0,01 pg/l ; elle passe a environ 0,21 mg/l dans le lait mature. Aucune carence en thiamine n’a
été documentée au Canada ni aux Etats-Unis chez des nourrissons nés a terme et

exclusivement allaités par leur mere (MICHELINE et al, 2006).
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Tableau 03 : Concentration en vitamines du lait humain (mg/ litre) (LENTNER, 1981).

Vitamins Moyennes Vitamins Moyennes
hydrosolubles liposolubles
B1 (thiamine) 0.16 A (retinol) 0.53
B2 (riboflavin) 0.43 B-carotenes 0.27
B6 (pyridoxine) 0.11 D (calciférol) Traces
B12 (cobalamine) 0.0001 E (tocophérol) 5.6
Acide nicotinique 1.72 K 0.01
Acide folique 0.0014
Acide pantothénique 1.96
Biotine 0.0006
Choline 0.0006
Inositol 390
C (acid ascorbique) 43
7-7-Minéraux

Les quantités de minéraux présents dans le lait de la maman sont adaptées aux possibilités

d’élimination rénale, parmi ces minéraux on cite :

7-7-1-Le fer
Le fer est présent en faible quantité dans le lait maternel, sa quantité est néanmoins
suffisante puisque grace aux protéines du lait maternel son absorption est optimale au niveau

de la muqueuse intestinale (PUBERT, 2013) sa valeur est de 0,05 mg / 100 ml (ANONYME,
2011).
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7-7-2-Calcium et Phosphore

Le lait humain renferme une quantité relativement faible de calcium, soit en moyenne 264
mg/l au cours des six premiers mois, teneur qui passe a environ 210 mg/l pendant les six mois
suivants. Le calcium présent dans le lait humain est absorbé a plus de 60 % alors que celui des
préparations commerciales pour nourrissons serait absorbé a moins de 40 %46. Ces
préparations doivent donc en contenir une plus grande quantité afin de répondre aux besoins

des nourrissons toute compensant sa plus faible biodisponibilité (MICHELINE et al, 2006).

7-7-3-Zinc

D’aprés MCHELINE et al (2006) la concentration de zinc dans le lait humain diminue
rapidement. Elle passe d’environ 4 mg/l de la deuxieéme semaine a 3 mg/l a un mois, puis a 2
mg/l au deuxieme mois de la naissance et atteint une valeur minime de 1,2 mg/l a 6 moi.

TACKOEN (2012) signale que, le lait humain contient beaucoup moins de minéraux que le
lait de vache, ce qui est associé a une teneur également relativement faible en azote, permet de
limiter la charge osmotique rénale a des valeurs beaucoup plus faibles pour le lait maternel
(93 mOsm/I pour le lait maternel vers 221mOsm/I pour le lait de vache).

Selon le méme auteur, les concentrations en calcium, phosphore et magnésium sont
étroitement régulées et indépendantes du statut maternel. Il y a 4 fois moins de calcium et 7
fois moins de phosphore dans le lait maternel que dans le lait de vache. Ces apports sont
cependant suffisants. En effet, d’une part I’absorption du calcium du lait maternel est trés
élevée (60 % versus 25 % du calcium du lait de vache), et d’autre part le rapport
calcium/phosphore y est meilleur (2,2 versus 1,2 pour le lait de vache).

Le tableau ci-dessous (Tableau 04) renferme quelques minéraux présents dans le lait humain,

le degré d'absorption et de rétention métabolique du nourrisson.
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Tableau 04 : Tableau sur les valeurs de quelques minéraux (BADIDJA et DJELLABIi 2014).

Minéraux lait humain mature Absorption (%) | Retention
(mg/L) (%)
Calcium 270-320 80-85 62-64
Phosphor 140-150 90-95 87-90
Magnesium 35-45 90-95 50

7-8-Les hormones

La grande variété d’hormones et de peptides sécrétés dans le lait maternel, notamment
dans le colostrum, est présentée en annexe. On retrouve entre autres 1’insuline, I’EGF ou
facteur de croissance épidermique, les hormones thyroidiennes et les hormones de croissance.
Ces hormones favorisent ainsi le développement et la maturation cellulaire mais aussi une

protection vis-a-vis des substances toxiques (PUBERT, 2013).

8 -Les effets du lait maternel

Ces bénéfices sont liés, d’une part, a I’allaitement au sein et, d’autre part aux propriétés
trés particuliéres du lait maternel. Dans le slogan anglo-saxon, «Breast is best» beaucoup de
promoteurs de I’allaitement maternel limitent leur soutien a I’allaitement a cette seule
proclamation. Les avantages de I’allaitement maternel exclusif (AME), non seulement pour la
santé de la mere et de I’enfant, mais aussi pour le revenu familial et I’économie d’une nation,

sont multiples et ne sont plus a démontrer (MAHMAN, 2012).

8-1-Pour P’enfant

8-1-1-Preévention de I’infection

Le lait maternel est un produit vivant. Comme le sang, il contient des globules blancs qui
luttent contre 1’infection dans ’intestin du bébé. Le lait contient plus de 400 composants
biologiquement actifs essentiels a la santé, a titre d’exemple, le lait contient des anticorps qui

protegent le bébé contre les infections. Il contient des proteines qui accélerent la maturation
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de I’intestin ou qui stimulent le développement du systéme immunitaire. 1l n y a pas de
globules blancs ni aucune de ces substances dans les laits artificiels et il n’y en aura jamais
parce que seules les cellules humaines peuvent les fabriquer (ANONYME, 2011).

A la naissance, le nouveau-né détient un systéme immunitaire immature. 1l a donc besoin
d’une protection efficace en attendant qu’il que soit capable de synthétiser ses propres
éléments de defense, éventuellement il intervient alors a plusieurs niveaux (TRIA
BENHAMADI,2009 ).

Le lait maternel contribue egalement a atténuer 1’immaturité immunitaire du nouveau-ne,
en retardant I’involution de la glande thymique. Il a alors un impact positif sur la fonction
lymphocytaire. Il contient des substances qui ont une action immuno modulatrice, participant
ainsi au développement du systéme immunitaire du jeune enfant : hormones (ACTH, cortisol,
TRH), des facteurs de croissance, des cytokines, des lactoferrines, des nucléotides,
oligosaccharides, acides gras polyinsaturés (TRIA BENHAMADI,2009 ).

Il participe aussi directement a la défense contre les infections en s'opposant au
développement des bactéries, virus et champignons par la présence de nombreuses protéines
et cellules ayant une action cytolytique sur certains agents pathogenes telle :

v"le transport d'anticorps (immun globulines).

V' une activité bactéricide (lactoferrines, lysozyme).

L’inhibition du développement bactérien (kappa-caséine) ainsi qu’une activité
antimicrobienne (lactoperoxydase) et la destruction des micro-organismes agresseurs (TRIA
BENHAMADI,2009 ).

Il contient des substances qui renforcent les défenses épithéliales intestinales et
respiratoires par un effet barriere contre I'implantation des germes pathogénes (des hormones :
ACTH, cortisol, vasoactive intestinal peptide..., des facteurs de croissance, des cytokines,
oligosaccharides (TRIA BENHAMADI,2009 ).

De plus, le lait maternel est facile a digérer pour le bébé. 1l se modifie selon les besoins
nutritionnels du bébé, au fur et a mesure de sa croissance. L'allaitement peut réduire le risque
d'allergies, de diabéte et certains cancers chez les enfants ou a I'dge adulte. Contrairement aux
biberons, I'allaitement est gratuit et ne nécessite aucun équipement.

A signaler sue aussi que l'allaitement permet a l'utérus de retrouver sa taille davant la
grossesse. Il peut aider a perdre du poids et a réduire le syndrome prémenstruel, de plus il
encourage la mere a se détendre avec son nouveau-né et a passer de bons moments ensemble
(ANONYME, 2008).
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8-1-2 Développement psychoaffectif et lien avec I’enfant

v [{allaitement maternel constitue un élément majeur de la relation mére - enfant.

v' T’allaitement favorisé le contact étroit au sein renforce le bien - étre psychologique de la
meére par celui de son enfant.

v' L’allaitement maternel semble augmenter, chez la mére, le sentiment d’estime et de
confiance en son potentiel et en ses capacités Une meta- analyse a montré que le
développement intellectuel était supérieur chez les enfants nourris au sein par rapport a
ceux qui ne I’étaient pas Cependant.

v Le lait maternel pourrait riche en certains nutriments comme le DHA Comme le conclut
Truck que ce soit pour des raisons psychoaffectives, nutritionnelles ou environnementales.

v le lait maternel apporte un bénéfice sur le plan cognitif, —modeste, mais

démontré dans la majorité des études et qui persiste a I’age adulte (MAHMAN , 2012).

8-1-3 Croissance

Les bienfaits de 1’allaitement maternel s’expriment de fagon différente selon le niveau

socioéconomique.

v' La croissance des enfants est compromise dans les pays moins favorisés lorsque les
meres n’allaitent pas de fagon exclusive jusqu’a I’age de six mois (MAHMAN, 2012).

v En effet, I’alimentation traditionnelle de sevrage est trés souvent inadaptée ou contaminée
par des germes entéropathogenes.

v De plus, la teneur en protéines et en lipides du lait est pratiqguement constante quel que soit
I’état nutritionnel de la mere allaitante, la sécrétion lactée n’étant compromise que

dans des situations de quasi - famine(MAHMAN, 2012).

8-1-4 Prévention de I’obésité

Plusieurs études épidémiologiques font état d’une augmentation du risque d’obésité
pendant DI’enfance et 1’adolescence chez les enfants n’ayant pas €té nourris au sein. Bien
entendu, il ne s’agit pas d’une relation causale. Cependant, plusieurs hypotheses ont été
proposées pour expliquer cet effet. Les nourrissons qui sont allaités régulent probablement
micux les quantités de lait qu’ils ingérent que ceux nourris au biberon (LUCAS et
al,1981) . Ont montré que I’insulinémie était significativement plus éleveée chez les
nourrissons recevant des préparations commerciales comparativement a ceux nourris au sein.
Cela pourrait stimuler le développement des adipocytes et 1’adipogenése. Un AME d’une

durée supérieure ou égale a quatre mois permettrait de diminuer le risque d’obésité chez ces
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enfants La poursuite de cet effet bénéfique a I’age adulte reste cependant incertaine

(MAHMAN, 2012).

8-1-5 Prévention des allergies

L’allaitement au sein assure une prévention contre 1’allergie elle :

v réduit le risque de dermatite atopique chez les enfants présentant une histoire familiale
d’allergie.

v" réduit le risque d’asthme

v dans la population générale et cet effet est plus marqué en présence d’atopie familiale Par
contre, (WRIGHT et al, 2001).

v"Une autre préoccupation est que les allergenes alimentaires pourraient passer dans le lait de
la mere et induire une sensibilisation précoce.

On se demande donc si la mére devrait éliminer de son régime les allergénes les plus courants

au cours de ’allaitement chez les enfants a risque. (MAHMAN, 2012).

8-1-6 Prévention du risque cardiovasculaire

v Les effets du mode d’allaitement sur le risque cardiovasculaire sont controversés. Une
méta- analyse ayant retenu 24 études, montre une diminution moyenne minime de la
tension artérielle (TA) systolique (- 1,1 mm Hg) chez les personnes qui avaient recu un
allaitement maternel, indépendamment de 1’age auquel la TA a été mesurée et de ’année
de naissance.

v' La TA diastolique était identique, quel que soit le mode d’alimentation initial Parmi
les explications possibles, notons que la teneur en acides gras polyinsaturés pourrait
étre en cause par son effet sur la structure des membranes cellulaires de
I’endothélium vasculaire.

v La faible teneur en sodium du lait maternel pourrait aussi avoir un effet modulateur sur la
TA. Notons, toutefois que, dans les pays industrialisés ou ont été réalisées ces études.

v" Au cours de I’enfance et de 1’adolescence, il n’existe pas de différence selon le mode
d’allaitement initial alors qu’a 1’age adulte, la cholestérolémie est plus basse chez ceux qui
ont été allaités alimentaires ultérieures, elles- mémes susceptibles de moduler la
cholestérolémie (MAHMAN, 2012).
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8-1-7 Prévention du syndrome de mort subite du nourrisson

v L’allaitement maternel protége les bébés contre le risque de mort subite
Du nourrisson Récemment.

v Tallaitement maternel est exclusif Les propriétés immunologiques du lait maternel sont le
mécanisme explicatif le plus probable.

v 1l agit contre I’infections respiratoires sont présents chez plusieurs nourrissons les jours
précédant leur déces.

v Le lait humain contient des immunoglobulines et des cytokines qui peuvent aider a
protéger 1’enfant dans les moments vulnérables.

v De plus, lesenfants allaités sont plus facilement réveillés que ceux qui sont nourris
avec des préparations commerciales.

v' ce qui les protége contre le syndrome de mort subite du nourrisson L’allaitement
maternel devrait donc étre recommandé au moins jusqu’a 1’age de six mois afin de réduire

le risque de syndrome de mort subite du nourrisson (MAHMAN , 2012).

8-2- Pour la mére

La tétée et les contractions utérines qu’elle provoque diminuent les risques d’hémorragies
et aident I’utérus a reprendre plus vite sa taille, sa forme et sa tonicité.

Selon une étude australienne parue en 1989, I’allaitement contribuerait a réduire le risque
de cancer de I’ovaire et celui du sein. Plus la durée d’allaitement est longue, plus les risques
sont réduits (ARTUS et al ,2013).

L’allaitement entraine une suspension du cycle menstruel. Il favorise donc I’espacement
des naissances et réduit le risque d’anémie et d’infection urinaire. Allaiter plusieurs fois
présente un autre avantage : des études américaines ont montré que les ayant femmes
ménopausées ont une densité osseuse supérieure aux autres femmes et sont moins victimes de
fractures (ARTUS et al ,2013).

v La densité osseuse augmente a chaque enfant allaité, les femmes ayant allaité sont
donc moins sujettes aux fractures.

v Les femmes ayant allaités ont moins de chances d'avoir des crises cardiaques,

d'attaques cerébrales ou de maladie cardiovasculaires. Ce serait di au fait que les femmes

qui ont allaités, ont accumulé moins de graisses (notamment abdominales) suite a leur
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grossesse et aussi peut-étre 1’effet d’hormones stimulées par la lactation (ARTUS et al
,2013).

8-2-1-Suites de couches facilitées

L’allaitement maternel diminue le risque de survenue d’infections puerpérales et aide
I’utérus a reprendre plus rapidement sa taille, sa forme ainsi que sa tonicité. Ceci s’explique
par les sécrétions hormonales entrainées par la mise au sein, notamment par la sécrétion
d’ocytocine. Cette hormone a de nombreuses conséquences apres l’accouchement dont
I’expulsion du placenta et la diminution du risque hémorragique, par contractions utérines,

économisant ainsi les réserves de fer (PUBERT, 2013).

8-2-2-Perte de poids

Dans les six premiers mois suivant la grossesse, une perte de poids plus rapide corrélée
a une diminution de la masse grasse est observée chez les meres allaitantes .Ainsi, la
prolactine active la lipoprotéine lipase mammaire et inhibe celle du tissu adipeux. Ceci permet
le détournement des acides gras du tissu adipeux vers le lait maternel. Au final, les réserves de

graisses liées a la grossesse sont réutilisées pour I’allaitement (PUBERT, 2013).

8-2-3-Réduction du risque de cancer et de maladies

8-2-3-1-Cardiovasculaires

De méme, I’incidence du cancer du sein ainsi que de I’ovaire est diminuée chez les
femmes qui ont allaité leurs enfants.

Différents mécanismes sont impliqués dans la réduction de risque de cancer mammaire tel
que la différenciation cellulaire de I’épithélium mammaire, le rendant ainsi moins sensible
aux carcinogenes.

De méme, I’involution de la glande aprés les évrages de 1’allaitement diminue le risque de
cancer mammaire par destruction des cellules initiées ou cancéreuses. Enfin, I’apparition
d’anticorps circulants anti mucines et I’excrétion d’agents carcinogeénes par le lait maternel
permet aussi cet effet protecteur mais dans une moindre mesure
(PUBERT, 2013).
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8-2-3-2-Méthode contraceptive

L’allaitement a aussi un impact sur la fécondité. Il s’agit de la MAMA ou Méthode de
I’Allaitement Maternel et de I’Aménorrhée. La réussite de cette méthode repose sur trois
conditions : une aménorrhée réelle, un allaitement maternel exclusif et une durée
d’allaitement d’au moins six mois .Pour un blocage efficace de la fonction ovarienne, rendant
ainsi les cycles anovulatoires, il a ét¢ démontré qu'une fréquence minimale de six tétées par
jour, durant au moins dix minutes chacune et régulierement réparties, était nécessaire .La
protection est jugée efficace a 98% (PUBERT, 2013).

8-2-3-Avantage psycho -affectif

L’allaitement maternel ne se résume pas a une affaire de nutrition : ¢’est aussi un contact
tres intime entre la mere, son sein et son bébé.
Pour les psychanalystes, ’allaitement maternel constitue un pilier de la relation mére-enfant.
L’allaitement prolonge en quelques sortes le temps de la grossesse et réduit ainsi le risque de
dépression post-partum. Ainsi, nourrir son enfant au sein induit dans le cerveau de la mére la
synthese et sécrétion d’une cascade de neuromédiateurs riches en effets comportementaux :
inhibition des effets du stress, apaisement.
(PUBERT, 2013).

8-3 - Pour la famille

8-3-1 Diminution des codts directs

Le non - allaitement a des conséquences pour la famille en engageant des dépenses pour
I’achat de préparations pour nourrisson, de biberons et autres accessoires reliés a ce type
d’alimentation. En effet, 1’allaitement maternel permet d’épargner de 1’argent qui serait

autrement consacré a 1’achat de ces produits.

8-3-2 Diminution des co(ts indirects

8-3-2-1 Soins de santé et hospitalisations
L’allaitement maternel permet de :
v' réduire les colts indirects. En effet, la diminution de la morbidité associée a
I'allaitement maternel a des répercussions importantes sur les colts de soins de santé

infantile.
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v les bébés allaités sont moins souvent hospitalisés et ont moins d’infections autre les risques
accrus de plusieurs maladies aigués et chroniques pour 1’enfant.

v' Le lait maternel effectué soit par ’industrie elle- méme, soit par des organismes de santé
publique faut ajouter aux erreurs des fabricants celles qui peuvent étre commises par les
parents. (MAHMAN, 2012).

8-3-2-2 Diminution de I’absentéisme
v L’AME pendant les six premiers mois de vie permet d’éviter 1’absentéisme au travail des
parents pour cause de maladie d’un enfant, car I’allaitement améliore la santé et la nutrition

des bébés et réduit le risque de maladies (MAHMAN, 2012).

8- 4 - Pour la société

8- 4-1 Diminution des coUts

L’allaitement maternel n’est pas qu’une affaire personnelle ou familiale. Les taux d’AME
ont un impact puissant sur 1’ensemble de la société en affectant la santé¢ des meéres et des
bébés, I’économie et ’environnement. L’analyse de Profiles- Niger fait ressortir que chaque
année la valeur monétaire du lait maternel consommeé par les enfants au Niger correspond a
environ 240 milliards de FCFA. La faible pratique de I’AME entraine des pertes économiques
annuelles d’environ 56 milliards de FCFA, soit I’équivalent du budget annuel du
Ministere de la Santé Publique. Les auteurs concluent que, si rien n’est fait pour améliorer
la situation actuelle, tous les investissements en matiere d’éducation et de développement

seront dangereusement compromis (MAHMAN, 2012).

8-4-2- Meilleure productivité

L’allaitement maternel a des répercussions sur I’économie d’un pays, car il offre aux
bébés le meilleur départ possible dans la vie en apportant la bonne dose de nutriments,
de facteurs immunologiques et de facteurs de croissance essentiels Les carences
nutritionnelles qui risquent de survenir, surtout dans les pays en développement chez les
enfants non allaitées font peser de graves menaces sur la survie, la croissance et le
développement des meéres et de leurs enfants, probléemes qui vont ensuite amoindrir la
capacité des enfants a apprendre a 1’école et, a 1’age adulte, & travailler et a
prospérer(MAHMAN , 2012).
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8-5- Environnement

La lactation est la fagon la plus efficiente de transformer les végétaux en un aliment de
haute densité nutritive pour le bébé. Le lait maternel est une ressource naturelle et
renouvelable. Il est prét en tout temps, en tout lieu et a la bonne température ; il est offert
dans un « contenant » écologique unique et c’est un produit « local ». L e lait

humain n’utilise pas de ressources naturelles et ne géneére aucun déchet industriel

(MAHMAN , 2012).
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Chapitre II Cadre d’étude et méthodologie

Dans ce chapitre nous abordons en générale le milieu biophysique de notre région d’étude
en mettant en relief ses caractéristiques géographiques, bioclimatiques. Dans la deuxiéme
étape nous présentons la méthodologie générale adoptée pour I’étude et 1’analyse du lait

maternel et artificiel.

Partie 1 : Présentation de la région d’étude

1.1. Situation géographique : La région d’El Oued est située au nord du Sahara oriental, au
Sud est de I'Algérie, elle a une superficie de 44 586.80Km2. Elle demeure une des
administratives les plus étendues du pays, elle est limitée au Nord par la wilaya de Khenchela
au coté est par la wilaya de Tébessa et au du coté ouest par la wilaya de Biskra, sur I’Ouest on
trouve la wilaya de Djelfa, et la wilaya de Ouargla du coté sud ouest, la Tunisie par contre
délimite la région du coté Est (Figure 01) (Invest in Algeria wilaya d ‘El-oued, 2013).
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Figure 05 : Carte géographique représentant la région d’El Oued. (ABBAD et al, 2014).
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1.2. Le climat

La région d’EI-Oued est caractérisée par un climat aride de type saharien désertique avec
une température qui peut atteindre les 50°C, I'hiver est secs et froid, la température est au
dessous de 0° C, la pluviométrie moyenne varie entre 80 et 100 mm/an.

Le Sirocco (vent chaud et sec) peut étre observé durant toute I'année. Le Sirocco peu
provoqué des dégats tres importants (desseéchement, déshydratation). Les vents de sables

envahissent réguli¢rement les cultures. (Invest in Algeria wilaya d’el-oued ,2013).

Patrie 2 : Matériel et méthodes d’étude
L’objectif est d’analysé deux types du lait (maternel et artificiel) a travers des dosages afin

d’identifie I’extrait sec et les sels minéraux contenu dans ces produit.

2.1 .L’échantillonnage
L’échantillonnage est un point clef pour 1’obtention de résultat valide. En effet, sa bonne

mise en ceuvre permettra d’obtenir une bonne représentativité de 1’échantillon prélevé.

2.1.1 Source du prélévement

L’échantillon du lait maternel utilisé pour notre étude provient d’une mere allaitante a un
bébé de 1 mois de la région de Djamaa de Wilaya de EI Oued qui a été prélevé le 03/ 05/
2015. Concernant le lait artificiel pour bébé utilisé « Celia » 1 ® age.
2.1.2 Les condition du prélevement

Le prélévement du lait maternel demande certain conditions qui doit étre satisfait qui

sont :
v’ Lavage de sein de la mére avant le prélevement.
v Eliminé les premieres gouttes du lait.
v Mettre le lait dans des flacons préalablement stérilisées.
v’ Le transport des prélévements, nécessite des conditions d’hygiéne rigoureuse, il est

rangé dans une glaciére isotherme avec des glacons congelées, ou est acheminées

aussitot au laboratoire et conservé au refrigérateur a 4°C, jusqu’au moment d’analyses.

2.1.3. Matériel du prélevement

Les éléments ci-dessous ont été utilisés pour le prélevement du lait
e Glaciére isotherme avec glacons.
e Gants steériles.
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e Flacons stérilisés pour préléevement.

2.1.4. Matériel d’analyse
Le matériel énuméré ci-dessous a été utilisé pour I'étude des deux types de lait, qui ont été
analysé le 04 05 2015 au laboratoire FatilaB.
e Four électrique ;
e étuve
e Capsule
e Pipette
e Balance électrique sensible
o Creuser
e Dessiccateur
e Spatule
e Lait maternel (Figure 06)

e Lait artificiel

Figure 06 : échantillon lait maternel (Photo personnelle, 2015).
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2.2. Méthodes de travail
La méthode adoptée pour 1’étude de 1’extrait sec et les sels minéraux et similaire pour les
deux échantillons a savoir le lait maternel et artificielle, I’exception faite pour les sels

minéraux ou le séchage de la matiére est réalisé a traves un four électrique.

2.2.1. Détermination de la quantité d'eau
Les étapes suivantes montrent le déroulement de la méthode pour déterminer la matiére
séche totale du lait

e séchage de la capsule vide dans 1’étuve a 103 °C (Figure 07).

Figure 07 : Photo d’une étuve utilisée pour le séchage du lait (Photo originel, 2015).

e Apres le sechage la capsule est refroidie.

Figure 08 : Photo d’un dessiccateur de capsule (Photo originel, 2015).
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e Apres refroidissement de la capsule vide on va mesure son poids a 1’aide d’une

balance électrique (Figure 09).

Figure09 : La balance électrique (photo originel, 2015).

e Avec une pipette ou une spatule on préleve 02g de lait maternel ou artificiel dans
la capsule préablement sécher et refroidit, pour 1’analyse de 1’extrait sec et 5G
pour I’analyse des sels minéraux, qui seront posés dans le four électrique durant
2h et 30min a 3h et 30min. (Figure 10).

Figure 10 : Le Four électrique pour chauffage d’échantillon
(Photo originel, 2015).
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e On refroidit la capsule rempli du lait dans un dessiccateur (Figurell)

Figure 11 : photo de capsule remplit refroidit dans un dessiccateur
(Photo originel).

e Laderniere étape consiste a peser la capsule sécher et refroidit par une balance

électrique (Figure 12).

Figure 12 : La balance électrique pour mesurer le poids de capsule remplit
(Photo originel, 2015).
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Dans ce chapitre, nous allons presenter dans un premier temps les différents résultats
obtenu des analyse du lait étudiés a savoir le lait materne et industriel, simultanément nous
essayons de discuter ces résultats et les comparer a d’autre études.
1-Résultat biochimique de I'eau dans le lait

Les résultats sur la présence de ’eau dans le lait maternel et artificiel sont mentionnés
dans le tableau suivant :

Tableau 05 : Résultat des analyses biochimique du dosage de la quantité d'eau.

Le lait Unité Résultat
maternel % 88.26
artificiel % 1.43

Pourcentage d'extrait sec %
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Figure 13 : Histogramme du pourcentage d’eau présent dans le lait étudié.

L’analyse de la figure 06 montre que le pourcentage d’extrait sec dans le lait maternel est

trés elevé par rapport au lait artificiel.

Chez la plupart des mammiferes, 1’eau est 1’élément le plus abondant (MICHELINE et al,
2006). Dans notre étude ont a trouvé une valeur de 88,26% d’eau dans le lait maternel, qui est
soutenu aux travaux fait par BADIDJA et DJELLABI (2014) et ARTUS et al (2013) qui
montrent que le lait humain contient environ 87% a 87,5 % d'eau, il est le principal

composant du lait maternel il est donc tres désaltérant et nécessite pas que les maman rajouter
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des biberons d’eau entre les tétées(ARTUS et al., 2013), contrairement au lait artificiel ou les
valeur atteint un niveau bas de (1.43%).
2-Résultat biochimique des sels minéraux dans le lait

Les résultats du dosage des sels minéraux dans les échantillons étudiés sont présents dans le
tableau ci-dessous :

Tableau 06 : Résultat des analyses biochimique du dosage des sels minéraux

Le lait Unité Résultat
maternel % 1.38
Artificiel % 2.24

pourcentage des sels minéraux %
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Figure 14 : Histogramme du pourcentage des sels minéraux present dans le lait étudié.

L’analyse des résultats permet de remarquer que le pourcentage des sels minéraux dans le

lait artificiel est plus élevé (2.24%), par rapport au lait maternel ou sa valeur est de (1.38%).

On trouve dans le lait d’une fagon générale est en particulier dans le lait maternel
plusieurs élément nutritive avec des taux important, telle 1’eau (87%), le sucre (75 g/L), les
lipides (2,1 % a 5 %) car ils sont utiles pour la nutrition et le développement du nouveau né.
Cependant la présence des sels minéraux (calcium, fer, zinc, magnésium) sont en faible

quantité, ce qui est prouvé par nos résultats ou la valeur des sels dans le lait humain est
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seulement de (1.38%). Les résultats rejoint d’autres études, en effet selon MICHELINE et al
(2006), le lait humain renferme une quantité relativement faible de calcium, pour le Zinc sa
concentration passe de 4 mg/l de la deuxieme semaine pour atteindre une valeur minimal de

1,2 mg/l a 6 mois, la quantité du fer également ne dépasse pas 0,05 mg /100 ml dans le lait
maternel d’aprés PUBERT (2013).
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Conclusion

Le lait maternel désigne le liquide sécrété par les glandes mammaires d’un mammifére
femelle en vue de nourrir son petit. Chez I’ensemble des mammiféres, il correspond au
premier aliment ingéré, dés la période néonatale. Cet aliment permet le développement des
nouveaux nés lors des premiers mois de vie.

Nous avons, a travers le présent travail analysée deux parameétre biochimiques : 1’eau et
les sels minéraux, du lait d’une femme allaitante et un lait de substitution qui est le lait de
formules lactées infantiles.

Les résultats obtenus lors de ce travail révelent, la présence d’une valeur importante de
I’eau dans le lait maternel a celui du lait artificiel, du faite qu’elle permet une hydratation
continue pour le nouveau né, en effet I’eau constitue 75% de la constitution de 1’organisme
humain. D’autre part la faible concentration des sels minéraux est associée a une charge
osmotique limitée ce qui permet une élimination rénale adéquate.

Le lait maternel est un aliment idéal pour les bébés. Il contient des éléments nutritifs
équilibrés, et fournit la quantité parfaite nécessaire au développement du nourrisson
(ANONYME, 2008), ils assurent aussi des mécanismes de protection anti-infectieux, anti-

inflammatoires, et de protection de la muqueuse intestinale (TACKEON, 2012).

Le lait maternel reste le meilleur choix pour I’alimentation du nourrisson il couvre a lui
seul les besoins nutritionnels de I’enfant jusqu’a 06 mois et peut ensuite représenter I’apport

lacté de la diversification (HAMIDI, 2014).
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Résumé

Le lait maternel coule de source. Il est frais et sa composition répond idéalement aux besoins du nouveau-né. Il
contient des protéines spécifiques trés digestes, du lactose, des acides gras non-saturés faciles a assimiler. Le lait

maternel est donc parfaitement adapté aux besoins nutritionnels et a la croissance du bébé.

Actuellement, ce lait est remplacé part d’autres lait de substitution telle le lait de vache ou le lait artificiel. C’est
pourquoi nous avons entrepris ce travail consacré essentiellement a I'étude comparative de quelques parametres
physico-chimiques principaux pouvant différencier la composition du lait artificiel et humain, a travers un dosage

d’eau et les sels minéraux.

Les résultats révélent la présence d’une quantité importante d’eau dans le lait maternel par rapport au lait
artificiel, il est le principale composant et permet une bon désaltération, contrairement a I’eau, les sels minéraux sont en
grand quantité dans le lait artificiel et ils sont relativement faible dans le lait maternel ce qui permet une charge
osmotique limitée et une élimination rénale adéquate.

L’allaitement maternel qui procure un lait d’une qualité inestimable reste 1’idéal tant pour le nouveau né que et la

mere pour une bonne santé. Les vertus de ce fluide prodigieux n’ont pas encore livré tous ses secrets.

Mots clés :(Le lait maternel. lait artificiel. ’allaitement. nouveau né. valeurs nutritives ).
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