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 قم اػًهٕا فسٛزٖ الله ػًهكى ٔرسٕنّ ٔ انًؤيٌُٕ()
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احًم اسًّ تكم افرخار ..انٗ يٍ سؼٗ لأجم راحرٙ ٔ َجاحٙ ..انٗ اػظى  ٔاػش 

 رجم فٙ انكٌٕ. اتٙ انغانٙ)جاتز٘ ػثذ انْٕاب(.

انٗ يلاكٙ فٙ انحٛاج ..انٗ يؼُٗ انحة ٔانحُاٌ ٔ انرفاَٙ ..انٗ تسًح انحٛاج ٔسز 

انٕجٕد ..انٗ يٍ كاٌ دػائٓا  سز َجاحٙ ٔحُآَا تهسى جزاحٙ.. انٗ ارٔع ايزأج 

 .ايٙ انحثٛثح. فٙ انٕجٕد

 انٗ يُثغ حثٙ ٔ يصذر سؼادذٙ ..انٗ سُذ٘ ٔ دػًٙ فٙ انحٛاج.. انٗ َصفٙ

 انثاَٙ.
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..انٛكٙ ٚا يٍ ػجش قهثٙ ػٍ ٔصف حزقرّ ػهٗ فزاقك.. انٛكٙ ٚا يٍ ٚسرحٛم 

 َسٛاَك .جذذٙ انغانٛح )خٛزج(.رحًك الله.
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Résume 
 

Résume : 

L’allaitement maternel est reconnu généralement comme le mode d’alimentation 

idéal pour le nourrisson, ses bienfaits s’exprimant à court et à long terme. L’allaitement 

comporte des bienfaits pour la santé et le développement du bébé, mais aussi pour la 

mère. Notre étude a eu comme objectif principal d’étudier la variation des marqueurs 

biologique et de stress oxydatif au cours de l'allaitement chez les femmes de la région 

d'Oued Righ (Touggourt, Djamaa). 

Notre étude sur les facteurs de risque a été réalisée sur 123 femmes volontaires 

réparties en deux groups ; groupe A de 46 femmes qui n'allaitent pas (témoin), âge 

moyen de 33.978±6.503 ans et groupe B de 77 femmes allaitantes, d'âge moyen de 

31.117±4.565ans. Pour l'étude biologique, nous avons sélectionné 20 témoins d'âge 

moyen 30.00± 4.98 ans, et 20 femmes allaitantes, âge moyen 30.00± 4.83 ans. Dans 

notre étude, le sang, la biochimie urinaire et les facteurs de stress oxydatif ont été 

analysés en tant que paramètres biologiques dans le sérum, le lait et la salive. 

Les résultats de notre étude des facteurs de risque a montré, d’une part, qu’il y a 

une forte relation entre certains comportements socio-économiques tels que manque de 

calcium et stress psychologique (OR= 2.083, OR= 2.850) respectivement, Alors que la 

consommation  de pilules contraceptives et le début de la lactation sont des facteurs 

importants pour atteindre une lactation permanente. 

Pour l'étude biologique chez les femmes allaitantes par rapport aux témoins, nos 

résultats d'une part indiquent une modification des composants sanguins au niveau des 

plaquettes, une diminution des paramètres biochimiques du cholestérol, des 

triglycérides et de la créatinine. D’autre part, on a montré un stress oxydatif dans le 

sérum par une augmentation de de l’activité de  SOD, antioxydant totale FRAP, une 

diminution du taux de GSH et la présence de MDA et FRAP dans le lait, et dans les  

salives il y a une diminution dans le taux de  MDA, GSH et activité de SOD. 

Enfin, nous concluons qu'il existe des facteurs liés aux comportements sociales et 

au mode de vie des femmes qui allaitent, et nous avons également confirmé que 

l'allaitement protège les femmes contre les maladies cardiaques, rénales et du stress 

oxydatif, qui est le principal cause de nombreuses maladies. 

Les Mots Clés: Allaitement, Facteurs socio-clinique, Stress oxydative, Femme, Oued 

Righ..



 اٌٍّخص
 

 :انًهخص 

اٌّعزوف عًٍ ٔطاق واسع أْ اٌزظاعح اٌطثُعُح هٍ اٌشىً اٌّثاٌٍ ٌرغذَح اٌزظُع, وَرُ اٌرعثُز عٓ  ِٓ 

فىائذها عًٍ اٌّذي اٌمصُز واٌطىًَ. ٌٍزظاعح اٌطثُعُح فىائذ عًٍ صحح اٌطفً ؤّىٖ, ووذٌه ٌلأَ. واْ اٌهذف 

ٌرأوسذٌ أثٕاء اٌزظاعح اٌطثُعُح ٌذي إٌساء اٌزئُسٍ ِٓ دراسرٕا هى دراسح ذغُزاخ اٌّعاَُز اٌثُىٌىجُح والإجهاد ا

 ِٓ ِٕطمح وادٌ رَغ )ذمزخ , جاِعح(.

اِزأج ِرطىعح ِمسّح إًٌ ِجّىعرُٓ؛ اٌّجّىعح ) ا ( ِٓ  321أجزَد دراسرٕا حىي عىاًِ اٌخطز عًٍ 

زظعح, اِزأج ِ 33سٕح واٌّجّىعح ) ب( ِٓ  4.5.1±  33..11اٌعّز اِزأج غُز ِزظعح ) وشىاهذ(, ِرىسػ  64

 ....1اٌعّز اِزأج شاهذج  ِرىسػ  .2سٕح. تإٌسثح ٌٍذراسح اٌثُىٌىجُح , اخرزٔا  6. 545±  13. 333اٌعّز ِرىسػ 

سٕح. فٍ دراسرٕا , ذُ ذحًٍُ اٌذَ واٌىُُّاء  6.31±  ....1اٌعّز اِزأج ِزظعح , ِرىسػ  .2سٕح , و  3..±6 

 ز تُىٌىجُح فٍ ِصً اٌذَ واٌحٍُة واٌٍعاب.اٌحُىَح اٌثىٌُح والاجهاد اٌرأوسذٌ  وّعاَُ

أظهزخ ٔرائج دراسرٕا ٌعىاًِ اٌخطز , ِٓ ٔاحُح , أْ هٕان علالح لىَح تُٓ تعط اٌسٍىوُاخ الاجرّاعُح 

( عًٍ اٌرىاٌٍ , فٍ حُٓ أْ OR = 2.083  ,OR = 2.850والالرصادَح ِثً ٔمص اٌىاٌسُىَ واٌعغػ إٌفسٍ )

 ظاعح اٌّثىزج ِٓ اٌعىاًِ اٌّهّح فٍ ذحمُك اٌزظاعح اٌذائّح.اسرهلان حثىب ِٕع اٌحًّ و اٌز

تإٌسثح ٌذراسح اٌثُىٌىجُح عًٍ إٌساء اٌّزظعاخ ِمارٔحً تاٌشىاهذ , ذشُز ٔرائجٕا أولاً إًٌ ذعذًَ ِىىٔاخ 

زَاذُُٕٓ. ِٓ اٌذَ فٍ اٌصفائح اٌذِىَح , وأخفاض فٍ اٌّعاَُز اٌىُُّائُح اٌحُىَح ٌٍىىٌُسرزوي واٌذهىْ اٌثلاثُح واٌى

 FRAP, وإجّاٌٍ ِعاداخ الأوسذج  SODٔاحُح أخزي , ظهز الإجهاد اٌرأوسذٌ فٍ اٌّصً ِٓ خلاي سَادج ٔشاغ 

فٍ اٌحٍُة , وفٍ اٌٍعاب هٕان أخفاض فٍ ِسرىي ٔشاغ  FRAPو  MDAووجىد  GSH, وأخفاض ِسرىي 

MDA  وGSH  وSOD 

الاجرّاعٍ ؤّػ اٌحُاج ٌٍّزأج اٌّزظعح , وّا أوذٔا أْ وأخُزاً ٔسرٕرج أْ هٕان عىاًِ ِزذثطح تاٌسٍىن 

اٌزظاعح اٌطثُعُح ذحٍّ اٌّزأج ِٓ أِزاض اٌمٍة واٌىًٍ والإجهاد اٌرأوسذٌ , وهى اٌسثة اٌزئُسٍ ٌٍعذَذ ِٓ 

 الأِزاض.

 وادٌ رَغ.اٌزظاعح اٌطثُعُح , اٌعىاًِ الاجرّاعُح اٌسزَزَح , الإجهاد اٌرأوسذٌ , اٌّزأج ,  انكهًاخ انًفراحٛح:
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Introduction 

L'allaitement maternel, avec ses diverses caractéristiques et ses nombreux 

avantages, est l'un des miracles de la création les plus importants au niveau humain, et 

le plus renouvelé et manifesté au fil des ans (Horwood,et al.1998).Malgré les progrès 

rapides des sciences industrielles médicales, aucune alternative similaire au lait 

maternel - ou même proche - sont apparus au niveau de la qualité et de la qualité ou  au 

niveau des résultats uniques et de l'efficacité (Sénécal,et al.1996).Les recherches 

scientifiques découvrent encore aujourd’hui importance de l’allaitement maternel 

(Weimer ;2001). Le lait maternel est complet et inimitable, Le geste d’allaiter dépasse la 

nutrition, L’organisation mondiale de la santé (OMS)conclut que généraliser 

l’allaitement maternel pourrait éviter, chaque année, la mort de 823 000 enfants de 

moins de cinq ans dans le monde (César G Victoria; 2016).L'allaitement n'est pas 

seulement bénéfique pour le nourrisson, la mère peut en retirer plusieurs avantages : Les 

sécrétions hormonales provoquées par les mises au sein facilitent l’involution utérine et 

limitent le risque d’infection du post- partum (Dewey,et al. 2001), Chaque année 

d’allaitement est associée à une diminution de 4,5 % du risque de cancer invasif du sein, 

Une femme qui n’a pas allaité a 1,4 fois plus de risque de développer un cancer en pré 

ménopause.(Tchenarsihem,et al. 2016- 2017). 

 

Le stress oxydatif est un agent important responsable de divers dommages 

tissulaires par la peroxydation lipidique (LPO) induite par les espèces réactives de 

l'oxygène (ROS) derouiche,et al.2019. Le stress oxydatif, dénommé également stress 

oxydant, résulte d’un déséquilibre de la balance« pro-oxydants/antioxydants » en faveur 

des oxydants, ce qui se traduit par des dommages oxydatifs de l’ensemble des 

constituants cellulaires ( derouiche,et al.2018) : les lipides avec perturbations des 

membranes cellulaires, les protéines avec altération des récepteurs et des enzymes, les 

acides nucléiques avec un risque de mutation et de cancérisation. (Djellouli F; 2013).Il a 

été scientifiquement prouvé que diverses maladies, par exemple l'artériosclérose, le 

cancer, le diabète, la maladie d'Alzheimer le stress oxydatif jouent un rôle majeur, car 

les dommages qui se produisent dans les tissus à la suite de l'exposition au stress 

oxydatif dans les lipides et les protéines des membranes travaille à modifier la 

perméabilité des membranes et les fonctions de transport et de récepteurs qu'elles 

contiennent, perdant ainsi l'efficacité de la cellule. 
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            Le lait maternel est spécifique à l'espèce et toutes les préparations alimentaires 

de substitution diffèrent remarquablement de celui-ci, rendant le lait humain 

particulièrement supérieur pour l'alimentation des nourrissons. (Eidelman,et al.2004). 

Le lait maternel a des propriétés antioxydantes. Il contient de la vitamine C et E et  des 

enzymes, dont la super oxyde dismutase, la catalase et la glutathion peroxydase. Ceux-

ci sont connus pour protéger contre les effets potentiellement nocifs du stress oxydatif 

(Pilar;2012).Les cellules de mammifères ont développé des mécanismes de défense 

antioxydants qui empêchent les dommages induits par les ROS et les RNS.   Si 

l'équilibre entre radicaux libres et antioxydants se détériore, des processus 

pathologiques se développent (Agarwal,et al.2008). 

A la lumière de ces données, l'objectif de notre travail repose sur la réalisation de 

deux aspects complémentaires suivants : 

• La première partie : c'est pour étudier les facteurs de risque associés à 

l’allaitement que plusieurs types de facteurs sont étudiés dans ce contexte : facteurs 

socio- économiques, environnementaux et cliniques. 

• La deuxième partie : est une étude biologique concerne la détermination de la 

variation de certains marqueurs biochimiques, hématologiques et de stress oxydatif 

pour suivre l’allaitement et leur conséquence sur la santé de la mère pour la prévention 

contre de plusieurs maladies chez les femmes de la population d’Oued Righ. 
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I .L'allaitement : 

I.1. Définition : 

Si nous nous basons sur l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de 

l'Interagency Group for Action of Breastfeeding (IGAB), l'allaitement maternel est 

défini comme l'alimentation du nouveau-né ou du nourrisson par le lait de sa mère. Elle 

(dénommé allaitement dans le présent document) est une pratique intime, dont la 

décision relève de la responsabilité de chaque femme. C’est aussi une question de santé 

publique, à la lumière des bénéfices pour la santé de l’enfant allaité et de sa mère .elle 

désigne l'action des femelles des mammifères nourrissant leur progéniture grâce au lait 

qu'elles produisent. Les bébés possèdent un réflexe de succion leur permettant de 

suçoter et d'avaler le lait .Elle est le moyen le plus naturel et le plus adapte pour nourrir 

un enfant.(Hamidi, 2014) 

L’organisation mondiale de la santé (OMS) et le Fonds des Nations Unies pour 

l’enfance (UNICEF) l’ont rappelé en 1989, Ils préconisent l’allaitement exclusif jusqu’à 

l’âge de six mois, et l’allaitement en complément d’une alimentation diversifiée jusqu’à 

l’âge de deux ans (OMS, 1989). Le commencement de l’allaitement dès la première 

heure qui suit la naissance (Tchenar, 2016). L’allaitement à la demande c’est-à-dire 

aussi souvent que l’enfant le réclame, jour et nuit pas de biberons, de tétines ou de 

sucettes (Coulomb, 2002). 



Revue Bibliographique 
 

6  

 

 
 

Figure 01: Position du nourrisson et prise du sein 

 
I.2. Les types d'allaitement : 

 
On peut distinguer trois types de pratiques d'allaitement selon le origine des 

aliments et l'âge des enfants d' allaitement maternel exclusif (AME) , allaitement et 

eau ou bien allaitement et autres types d'aliments et allaitement artificielle : 

Tableau 01: présente les trois types de pratiques d'allaitement (Benarab,et al. 2020). 
 
 

Les types d'allaitement 

L'allaitement naturel ou 

Allaitement maternel exclusif 

L'allaitement mix ou 

Allaitement prédominant 

L'allaitement artificielle ou 

Allaitement partiel 

(souvent mois de 6 mois ) Le fait 

de donner au nourrisson 

uniquement du lait maternel à 

l’exception de tout autre liquide, 

solide ou même de l’eau La prise 

de médicaments, de vitamines et 

d’oligo- éléments    ne    remet    

pas  en 

question le statut  d’exclusivité 

( souvent à plus de 6 dans 

le cas du lait ou pas assez ) 

nourrisson reçoit du lait 

maternel plus de l’eau (eau 

fraîche, thé ou autres 

infusions, jus de fruits) c'est 

un allaitement complet 

Presque  exclusif   L’enfant 

reçoit  occasionnellement et 

(durée de la période 

d'allaitement ) Allaitement 

maternel associé à une 

alimentation artificielle 

(substituts de lait maternel), 

des céréales ou à une autre 

nourriture ou de l’eau , 

l'enfant ne reçoit pas le lait  de 

sa mère , et cela est du à des 
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de l’allaitement, c'est un' 

allaitement complet. Exclusif 

L’enfant ne reçoit strictement 

rien d’autre que le lait de sa 

mère. 

en quantité minime des 

vitamines, médicaments, 

liquides ou solides 

traditionnellement utilisés 

dans la population 

concernée. 

raisons particulières ou à un 

problème de santé . En cas 

d’allaitement partiel, celui-ci 

est majoritaire si la quantité 

de lait maternel consommé 

assure plus de 80 % des 

besoins de l’enfant ; moyen si 

elle assure 20 à 80 % de ses 

besoins et faible si elle en 

assure moins de 20 % . 

 

 

I.3. Les avantages d'allaitement : 

 
L’allaitement possède des avantages aussi bien pour la mère que pour le bébé car il 

aide à la prévention des maladies. Un allaitement à long-terme est souvent associé à une 

meilleure santé mentale durant l'enfance et l'adolescence. Des experts s'accordent sur le 

fait que l'allaitement au sein est plus bénéfique que l'allaitement artificiel (Leon;2002). 

Pour la mère : 

 
 l'initiation de l'allaitement immédiatement après l'accouchement aide à 

contracter l'utérus, à expulser le placenta et à réduire les saignements. 

 un moyen efficace et naturel de contraception. 

 réduction de leur glycémie. 

 production de l’hormone oxytocine au cours de l’allaitement permet à l’utérus 

de revenir à sa taille d’avant la grossesse. 

 L’allaitement diminue les chances que la mère développe de l’ostéoporose plus 

tard. 

 L'allaitement maternel exclusif peut également retarder le retour de la fertilité, 

réduisant ainsi l'exposition aux risques pour la santé maternelle associés aux 

intervalles de naissance courts(Blondel B,1998) . 

 L'arrêt précoce de l'allaitement ou le non-allaitement était associé à un risque 

accru de dépression maternelle post-partum . 
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 À plus long terme, les mères qui allaitent ont tendance à présenter un risque plus 

faible de cancer du sein  préménopausique (Crost M, 1995)et de cancer de l'ovaire 

(Tappin DM, 2001). 

Pour l'enfant : 

 
 Bonne vitesse de croissance en contrepartie , moins de graisse , une énergie 

adéquate . 

 Donner à un enfant un corps plus résistant car il est riche en anticorps et en 

globules blancs pour protéger contre infections, il aide à prévenir la jaunisse , possède 

des facteurs de croissance qui aident l'intestin à mûrir et est riche en vitamine A. 

 Une diminution de incidence et gravite d'infections digestives ,ORL , 

respiratoires. 

 Un bénéfice sur plan cognitif 

 Une réduction du risque d'eczéma pendant la première année de vie 

.(Noirhomme,et al. 2009) 

 Un tension artérielle et une cholestérolémie inferieures à l'âge adulte (1à2mm 

pour la systolique et 0,5 mm Hg pour la diastolique et 0,2mmoil/l ). 

 L'allaitement ne transmet pas le virus corona et certains virus modernes chez 

l'enfant. (Turcka,et al. 2013 ) 

Les avantages économiques : 

 
En dehors des avantages médicaux pour la santé de la mère et de l'enfant, la famille 

et la société réalisent une économie conséquente sur: 

- le cout direct de l'achat de lait infantile, d'eau minérale et de biberons 

(Grummer,et al.2004) 

 
- le cout de l'entretien des biberons (lavage et stérilisation)(Jones,et al.1998) 

 
- Les frais médicaux suites aux pathologies infectieuses « évitables » par 

l'allaitement - le cout d'une contraception maternelle les 6 premiers mois. (Rich-

Edwards,et al .2004) 
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I.4. Les constituants de lait maternel :  

Les composants majeurs du lait maternel sont : 

L'eau (87,5 % environ), les glucides (7 % environ), les lipides (4 % environ), les 

protides (1 % env.), les micronutriments (0,5 % environ). Mais ces proportions et ces 

composants sont amenés à se modifier constamment en fonction des besoins et de l’âge 

du bébé, de l'heure de tétée ou des débuts et fins de la tétée. Le lait maternel subit une 

évolution importante entre le colostrum des premiers jours et le lait à maturité vers trois 

semaines .La teneur des différents composants du lait maternel est également propre à 

l’espèce et directement proportionnelle à la vitesse de croissance du nouveau-né et au 

poids du cerveau. Chez l’humain qui a une croissance lente (140 jours pour doubler de 

poids) et un cerveau énorme (1 200 g), le profil du lait est faible en protides et lipides, 

mais présente un taux élevé de glucides nécessaires à la construction du cerveau. Le 

profil de composition du lait maternel est relativement stable par le monde et ne varie 

que dans une faible proportion en fonction du mode de vie et de l’alimentation de la 

mère. D’autre part la spécificité de sa composition, contrairement au lait de vache, le 

lait humain se conserve relativement bien. (Hamidi ,2014) 

 
I.4.1. Les protides : 

 
comprennent la caséine, les protéines du lactosérum ,les peptides les acides 

aminées et les enzymes. 

I.4.2. La caséine: 

 
Ne présente pas plus de 20%du total des protéines (80%pour lait de vache) , il 

existe 03 types de caséine dont l’ une ;la Kappa caséine assure la stabilité des micelles 

de caseinates et phosphate de calcium d’où floculation dans l’estomac permettant une 

meilleur digestibilité. 

I.4.3. Les protéines du lactosérum: 

 
Elles constituent 60a 65% de l’ensemble des protéines du lait maternel, certaines 

d’entre elles sont particulièrement intéressantes : 

• L’alpha lactalbumine qui joue un rôle dans la synthèse du lactose 
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• La lactoferrine qui permet le transport du fer et constituent un facteur inhibant la 

croissance d’E .coli . 

• Les immunoglobines et les lysosomes. 

 
Par ailleurs le lactosérum maternel ne contient pas de beta lactoglobine, dont on sait le 

rôle important dans les intolérances aux protéines de lait de vache Les peptides sont 

quantitativement moins important mais fonctionnellement intéressant comme les 

ligands de la vitamine B12 et du zinc qui favorisent l’absorption de ces éléments . 

I.4.4. Les enzymes: 

 
Parmi elle on le connait surtout ; la lipase qui joue un rôle important dans la digestion 

des triglycérides (lipase pancréatique peu fonctionnelle a l’âge de la lactation). 

I. 4.5. Les acides aminés: 

 
Quantitativement et qualitativement différents du ceux du lait de vache mais leurs 

rôle est mal connue , cependant la cystine est deux fois plus importante que dans le lait 

de vache, alors que du phényle alanine et la tyrosine sont basses. Ceci correspond à une 

formule optimale limite l’expressivité précoce des amino-acidopathies congénitales et 

respecte les immaturités hépatiques du prématuré. 

I.4.6. Azote non protéique : 

 
Il représente 35%de tout l’azote du lait mature .Il est constitué par l’azote de 

l’urée surtout , mais aussi de certains acides aminés libres, le rôle de l’ azote non 

protéique n’est pas connue , mais il est plus élevé dans le colostrum et lait des mères d’ 

enfant prématurés; constitues de nutriments plus digestes, le lait de mère d’enfant 

prématuré contribue peut être aux synthèses protéique chez ces enfants. 

I.4.7. Les lipides: 

 
Les acides gras polyinsaturés plus digestes et de configuration très particulière 

(surtout l’acide palmitique) se trouvent en plus grande quantité dont le lait maternel. 

- Parmi eux les acides gras essentiels (acide linoléique et alpha linoléique) qui ne 

peuvent synthétiser par l’organisme, ils sont à un taux de 8a10% de la ration 

calorique globale. 
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- Le cholestérol est trouvé à des taux (15a23mg/100ml) sans aucune explication 

donnée, l’hypothèse impose qu’une introduction précoce de cholestérol protègerait contre 

l’hypercholestérolémie a l’âge adulte a été avance, mais non vérifiée. 

I.4.8. les glucides: 

 
Comprennent essentiellement du lactose mais aussi des oligosaccharides. 

 
I.4.9. Le lactose : 

 
Sa concentration est de 60g/l environ. Il a un rôle fermentatif stimule l’absorption 

calcique, il est source de galactose , élément essentiel pour l’élaboration de certains 

structures nerveuses. (TCHENAR Siham ,2016) . 

I.5. Les effets d'allaitement sur l'organisme : 

 
I.5.1. Prévention de l'obésité : 

 
Une des hypothèses suppose que les enfants allaités régulent mieux les quantités bues 

par rapport aux enfants nourris au biberon. L'insulinémie serait plus élevée chez les 

enfants nourris avec des préparations pour nourrisson que chez ceux allaités, ce qui 

favoriserait le développement des adipocytes et l'adipogenèse  .(Rafael pérez, 2008)Enfin, 

les enfants allaités sembleraient mieux apprécier les nouveaux aliments lors de la 

diversification alimentaire, permettant peut être de manger plus de légumes verts et de 

fruits par la suite. Nous pourrions donc penser que l'allaitement a un effet préventif vis à 

vis d'une obésité ultérieure, au moins jusqu'à l'adolescence. (Tchenar,2016). 

I.5.2. Prévention du diabète de type 1: 

 
Le risque de développer un diabète de type 1 est diminué d’un facteur 1,2 à 1,4 en cas 

d’allaitement maternel exclusif supérieur à 3 mois . Les hypothèses évoquées sont une 

immunisation contre certaines protéines du lait de vache avec une réaction croisée auto-

immune à distance avec les cellules bêta des îlots de Langerhans, une altération de la 

barrière et de l’immunité intestinales, un effet anti-infectieux de l’allaitement et/ou de la 

flore colique vis-à-vis de germes à tropisme pancréatique (coxsackies, rotavirus) et enfin 

le rôle protecteur de substrats spécifiques du lait de femme (acides éicosapentaénoïque et 

docosahexaénoïque [DHA]). (Paulina et al ,2017) .Cet effet protecteur se base sur des 

arguments épidémiologiques et sur des modèles animaux s’il est effectif, c’est 

essentiellement pour les enfants à fort risque génétique de diabète de type 1 (groupe  
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humane leucocyte antigène [HLA] à haut risque). Il paraît donc raisonnable 

décommander l’allaitement maternel pour les fratries comprenant déjà un enfant ayant un 

diabète de type 1 .(Tchenar,2016). 

I.5.3. L’allaitement et le développement neurologique : 

 
Bénéfices pour le développement intellectuel et moteur De nombreuses études 

confirment que les enfants allaités réussissent mieux aux tests de développement 

cognitif (American Academy,0222) et moteur (Dionne, 2001) ainsi qu'aux résultats 

scolaires (Beaufrère et al,2000) que les enfants non allaités .On pense également que 

le contact physique unique entre la mère et le nourrisson fourni par l'allaitement offre 

une stimulation psychosociale et des liens qui peuvent avoir des avantages sur 

croissance .mais que les acides gras dans le lait maternel peuvent jouer un plus grand 

rôle dans le développement neurologique du nourrisson. Les enfants nourris au lait 

maternel ont également tendance à présenter moins de troubles psychologiques, 

comportementaux et de l’apprentissage alors qu’ils grandissent.(Paulina et al ,2017) 

I.5.4. L’allaitement et le système immunitaire en développement : 

 
L’allaitement exclusif (c’est-à-dire, aucun autre aliment non liquide) pendant les 

six premiers mois semble procurer la protection optimale. Les chercheurs ont montré 

que les facteurs immunitaires que l’on trouve dans le colostrum (le premier lait 

produit par la mère) protège contre les germes envahissant en formant une couche 

protectrice sur les membranes muqueuses du nourrisson, y compris les membranes de 

l’intestin, du nez et de la gorge. Le facteur immunitaire principal en jeu est 

l’immunoglobuline A (IgA).(GINA et al ,2001) 

I.5.5. Prévention de pathologies cancéreuses : 

 
Un rôle protecteur mais discuté a pu être prouvé pour l’enfant allaité 

exclusivement plus de six mois vis à vis des leucémies lymphoïdes et myéloïdes. 

L’hypothèse physiopathologique impliquerait certains facteurs immunitaires du lait de 

femme participant à la prévention d’infections virales impliquées dans la survenue de 

ces leucémies(Tchenar,2016) . Cancer de l’ovaire: Un certain degré de protection 

supplémentaire en cas d’antécédent de mastite liée à la présence d’anticorps 

antimucine (MUC1) a été retrouvé ,cancers du sein : Chaque année d’allaitement est 
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associée à une diminution de 4,5 % du risque de cancer invasif du sein .Le rôle d’une 

différenciation extrême du tissu mammaire liée à la lactogènes a été évoqué. 

I.5.6. Allaitement et allergies: 

 
Plusieurs études ont montré que l’allaitement sur six mois ou plus rend les 

nourrissons moins susceptibles de développer des allergies alimentaires ou respiratoires 

et réduit le risque qu’un enfant développe de l’asthme avant l’âge de six ans. Les 

chercheurs pensent que les acides gras et les facteurs immunitaires tel que l’IgA dans le 

lait maternel préviennent les réactions allergiques en empêchant de grosses protéines 

étrangères de se développer dans le système en croissance de l’enfant (Leone et al 

2002).Il a montré que les nourrissons prématurés provenant de famille avec des 

allergies qui sont nourris au lait maternel ont moins de risques de développer de 

l’eczéma que leurs paires nourries au lait maternisé. (GINA et al ,2001). 

I.5.7. Allaitement et infections : 

 
Ces facteurs anti-infectieux spécifiques et non spécifiques interfèrent directement 

avec des agents pathogènes communs (Haemophilusinfluenzae, streptocoque B, 

Staphylococcus epidermidis , Giardia lamblia , Escherichia coli, rotavirus, virus 

respiratoire syncytial , herpes simplex virus1, etc. Les enfants alimentés au lait artificiel 

ont un pH de leurs selles plus élevé, une colonisation par des germes pathogènes 

(Escherichia coli, Clostridium difficile, Bactéroides fragiles), un volume thymique 

réduit et sont exposés à des antigènes étrangers . Les oligosaccharides ,cytokines et 

immunoglobulines régulent la colonisation intestinale, le développement du tissu 

lymphoïde et gouvernent la différenciation des lymphocytes T. Le lait de femme joue 

donc un rôle dans les défenses et la tolérance immunitaires ( Turck et al,2005 ). 

 
- Infections gastro-intestinales : L’allaitement maternel a un effet protecteur vis- 

à-vis des infections gastro-intestinales . Il diminue l’incidence et la sévérité des 

diarrhées aiguës bactériennes et virales, particulièrement à rotavirus . en cas 

d’allaitement artificiel et l’étude Promotion of breast-feeding intervention trial 

(PROBIT) . 

- Infections oto-rhino-laryngologiques (ORL) (rhinites, otites) :Quarante-quatre 

pourcent des enfants ont au moins une otite moyenne aiguë dans leur première 
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année. Le risque est multiplié par deux en cas d’allaitement artificiel versus allaitement 

maternel exclusif de plus de 3 mois. 

- Infections respiratoires basses (bronchites ,bronchiolites) : Un allaitement maternel 

exclusif de plus de 4 mois réduirait leur incidence.(Tchenar,2016). 

II. Stress oxydant: 

 
II.1. Définition: 

 
  Le stress oxydatif (OS) est devenu de plus en plus un point d'intérêt majeur de la 

science fondamentale et de la recherche clinique (SARAWOOT & PHANIT., 2015). 

L'OS est conceptuellement défini comme le déséquilibre entre la production d'espèces 

réactives de l'oxygène (ROS) et le réseau antioxydant, en faveur du premier (Haleng ,et 

al. 2007).Les espèces réactives de l'oxygène (ROS) se forment dans chaque cellule 

vivante au cours du processus physiologique de la respiration, une molécule de ROS 

contient un atome d'oxygène avec un électron non apparié (Anna & Krzysztof, 2013). 

Son été impliqué dans un large éventail de maladies telles que les troubles 

neurodégénératifs, les maladies auto-immunes, les maladies complexes du style de vie 

et le cancer (Shilpa & Rima, 2017). 

II.2. Radicaux libres: 

 
 Un radical libre est une espèce chimique qui possède un ou plusieurs électrons 

non appariés sur sa couche externe (figure 02). La présence d'un électron non apparié 

confère à ces molécules une grande instabilité, c'est-à-dire qu'elles sont extrêmement 

réactives et que leur durée de vie est courte. 

 

Figure 2: Neutralisation d'un radical libre par un antioxydant. 
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Les radicaux libres agissent comme des accepteurs d'électrons et arrachent donc 

des électrons à d'autres molécules. Cette perte caractéristique d'un électron correspond 

au phénomène d'oxydation et les radicaux libres sont donc considérés comme des agents 

oxydants puisqu'ils incitent les molécules à donner des électrons (Carange J.2010) 

II .3. Les principales espèces réactives de l’oxygène : 

 
Les radicaux libres sont divisés en deux groupes, les espèces radicalaires (l’anion 

superoxyde , le radicale hydroxyle…) et les espèces non radicalaires (l’oxygène singlet, 

le peroxyde d’hydrogène, le peroxynitrite…).(Gutteridge J. 1993). (Tableau 2). 

Tableau 02 : Principales espèces réactives dans les systèmes biologiques (Gutteridge J. 

1993). 

 

Les radicaux libres 

Espèces radicalaires Espèces non-radicalaires 

Espèce réactive 

d’oxygène 

Espèce réactive 

Azote 

Espèce non 

réactive d’oxygène 

Espèce non 

réactive d’azote 

O2.-: Anion 

Superoxide 

HO2: Radical 

Hydroperoxyle 

NO°: Monoxide 

d’azote 

NO2°: Dioxide 

d’azote 

N3°: Nitrat 

ONOO°: Anion 

peroxynitrite 

OONOO°: Anion 

peroxynitrate 

H2O2: Peroxyde 

d’hydrogéne 

O2: Oxygéne 

singulet 

O3 : ozone 

HOCl : Acide 

hypochloreux 

ROOH: 

Peroxyde 

organiques 

ONOO°: Anion 

peroxynitrite 

OONOO°: Anion 

peroxynitrate 

ONOOH : Acide 

peroxynitreux 

ROONO : Alkyl 

peroxynitrate 

HNO2: Acide 

nitreux 

NO+: Cation 

NO-: Anion 

Nitrosyl 

OH°: Radicale 

hydroxyle 

 

 

RO°: Radical 

alkoxyle 

 

 

ROO°: Radicale 

alkoperoxyle 

 

ROOH°: Radicale 

Hydroxyperoxyle 
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II.4. Sources de radicaux libres: 

 
Le corps humain est continuellement exposé à des stress oxydatifs potentiellement 

nocifs au cours de sa vie, ceux-ci peuvent provenir de sources exogènes aussi bien 

qu'endogènes (Ray ,et al. 2001), la figure (04) montre les sources de radicaux libres. 

II.4.1. Sources endogènes de ROS: 

 
Les sources endogènes de ROS (figure 03) comprennent les mitochondries, le 

métabolisme du cytochrome P-450, les peroxisomes et l'activation des cellules 

inflammatoires (les macrophages et les neutrophiles contiennent un groupe d'enzymes 

appelé complexe NADPH oxydase, qui, lors de l'activation, génère des radicaux 

superoxyde et du peroxyde d'hydrogène) (Bhattacharya, 2014). 

 

 
Figure 03 : Sources endogènes de radicaux libres / ROS (Santo A ,et al. 2016). 

 
II.4.2 Sources exogènes de ROS: 

 
Les facteurs exogènes associés à une production accrue et/ou à une diminution 

del'élimination de radicaux libres sont également très variés. Parmi ces facteurs, on 

retrouve (Moller ,et al.1996) : 
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 L' alimentation (antibiotiques, alcool, café, aliments riches en protéines et/ou en 

lipides et/ou à indice glycémiqlle élevé, faible consommation d'antioxydants) 

(Hu ,et al.2006). 

 Le CO2 atmosphérique (Bentes de Souza ,et al. 2004) 

 Les médicaments (traitements contre le cancer, psoralène). 

 Les radiations (ionisantes, ultraviolets, micro-ondes) . 

 L'absorption dermique (insecticides, médicaments) . 

 

 
 

 
Figure 04: Sources endogènes et exogènes de radicaux libres (Saheem ,et al. 2017). 

 
II.5. Système antioxydant: 

 
Pour contrer les effets nocifs qui se produisent dans la cellule, le système a évolué 

avec certaines stratégies comme la prévention des dommages, le mécanisme de 

réparation pour atténuer les dommages oxydatifs, et le dernier plus important est les 

mécanismes de défense antioxydants. Sur la base de la théorie des radicaux libres liée 

au stress oxydatif, les antioxydants sont la première ligne de choix pour prendre en 

charge le stress (Anu,et al.2014). Les composés antioxydants endogènes dans les
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cellules peuvent être classés comme des antioxydants enzymatiques et des antioxydants 

non enzymatiques (métaboliques et nutritifs) (Rakesh,et al. 2014) . 

II.5.1. Système antioxydant enzymatique : 

 
Les défenses enzymatiques ont toutes un métal de transition à leur cœur, capable 

de prendre différentes valences en transférant des électrons pendant le processus de 

détoxification. Deux isoformes de lasuperoxy de dismutase convertissent l (O2 • -) en 

peroxyde d'hydrogène, la forme manganèse qui est limitée aux mitochondries et la 

forme cuivre et zinc qui se trouve dans le cytosol. Le peroxyde d'hydrogène est ensuite 

dégradé en eau par l'action de la catalase ou de la glutathion peroxydase, une 

sélénoprotéin et étramère .L'activité de la glutathion peroxydase dépend de la présence 

de glutathion réduit (GSH) comme donneur d'hydrogène. Le glutathion est le principal 

tampon redox thiol cellulaire dans les cellules, et est synthétisé dans le cytosol à partir 

du L-glutamate, L-cystéine et glycine. Le GSH participe à un grand nombre de réactions 

détoxifiantes formant du disulfure de glutathion, qui est reconverti en GSH par l'action 

de la glutathion réductase aux dépens du NADPH. Ce dernier est généré par la voie du 

pentose phosphate, dont la glucose-6-phosphate déshydrogénase est la première 

enzyme. Cette enzyme est sujette à des polymorphismes communs et une activité 

réduite peut compromettre les concentrations de GSH et conduire à une embryopathie 

(Graham ,et al.2011). 

II.5.2. Système antioxydant non enzymatique : 

 
Les défenses non enzymatiques comprennent l'ascorbate (vitamine C) et l'α-

tocophérol (vitamine E). Ceux-ci agissent à nouveau de concert, l'ascorbate étant 

nécessaire pour régénérer l'α-tocophérol réduit. De plus, les composés thiol, une telle 

thiorédoxine, sont capables de détoxifier le peroxyde d'hydrogène, mais nécessitent à 

leur tour une reconversion en forme réduite par la thiorédoxine réductase. La 

céruloplasmine et la transferrine jouent également un rôle important en séquestrant les 

ions fer libres et en inhibant ainsi la réaction de Fenton et la production d'OH.(Nicol 

et,al.2000). 

II.6. Le lait maternel et stress oxydative: 

 
Le lait maternel est produit par les glandes mammaires des femmes après 

accouchement, et permet de nourrir le nouveau-né. Il contient tous les nutriments  
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nécessaires au bon développement de l'enfant, et sa composition se modifie au 

cour du temps pour s'adapter aux besoins du nourrisson. Le colostrum, ou lait des 

premiers jours, laisse sa place au lait mature. (Haddouche ,2016). 

 

En général, l’allaitement est recommandé car le lait maternel apporte tous les 

éléments indispensables à la croissance sous une forme facilement assimilable, y 

compris les nutriments, comme les vitamines et les minéraux, les facteurs de protection 

immunitaires (anticorps), les hormones, les agents antimicrobiens et des antioxydants 

naturels. 

Les antioxydants sont des composants importants du lait maternel. Ils protègent le 

lait de l’oxydation et complètent le système de défense antioxydant du nouveau-né 

encore en développement. Le nouveau-né est particulièrement sensible à son nouvel 

environnement, plus riche en oxygène, et les femmes après l'accouchement, qui 

augmente le stress oxydatif, qui crée une situation de déséquilibre entre les pro- 

oxydants (radicaux libres) et les antioxydants en faveur des pro-oxydants. De plus, 

plusieurs processus inflammatoires, qui augmentent le stress oxydatif, sont également 

associés à la naissance. Par exemple, la protection contre le stress oxydatif est 

particulièrement importante dans le cas de naissance prématurée, car le système de 

défense antioxydant de l’enfant n’est pas encore mature. 

Prévention des allergies Les antioxydants du lait maternel jouent également un 

rôle dans la prévention du développement des allergies. Les enfants nourris avec un lait 

maternel contenant moins de vitamine C présentent un risque d’hypersensibilité 

nettement plus élevé que les autres, notamment aux troubles respiratoires tels que 

l’asthme.
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I.1. Patients et réactifs: 

 
I .1.1. Période d'étude: 

 
Notre étude a été organisée sur une période de 5 mois (de début décembre 2020 à 

début avril 2021) à la Faculté des Sciences Naturelles et de la Vie de l'Université 

d'Echahid Hamma Lakhdar El-Oued. 

I.1.2. Etude des facteurs liée à l’allaitement: 

 
Dans notre étude, nous avons utilisé les questionnaires (Annexe 01) et demandé 

123 volontaires répartis en 46 femmes comme témoin et 77 femmes allaitantes patientes 

elles sont à l'origine de le région d'Oued Righ (Touggourt et Djamaa). 

I.1.3. Etude biologique: 

 
Pour l'étude biologique, notre étude a été appliquée à 40 volontaires, les femmes 

âgées de 21 à 45 ans ont été divisées en deux groupes; un groupe de 20 femmes témoins 

en bonne santé avec un âge moyen de 33.20 ± 6.00 an, et l'autre groupe de 20 femmes 

allaitante avec un âge moyen de 31.30 ± 4.75 an. 

 Critères d'inclusion: 

 
 Des femmes volontaires vivent dans la région d'Oued Righ . 

 
 Volontaire en bonne santé, ne présente aucune pathologie. 

 
  les femmes témoin ne sont pas pendant la période d'allaitement. 

 
 Critère d'exclusion: 

 
 Les femmes souffrent d'une autre pathologie aiguë ou chronique. 

 
I.1.4. Réactifs: 

 
  Acide éthylène diamine tétraacétique (EDTA), Acide thiobarbiturique (TBA) , 

acide Salicylique, Méthanol, acide trichloracétique (TCA),acide chlorhydrique (HCl), 

hydroxytoluènebutylé (BHT) , Tris, Phosphate-buffered (KH₂ PO 4), Riboflavin 

,Chlorure de sodium (NaCl), DTNB (5,5′-Dithiobis (2-nitrobenzoic acid )), 

Nitrobluetetrazolium (NBT), Potassium fericianure (K3(Fe(CN)6)), 

Ferricchloride(FeCl3). 
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I.2. Méthodes: 

I.2.1. Collecte de données: 

Chaque volontaire a soumis le questionnaire comportant des données sociales et 

cliniques qui peuvent nous donner différents facteurs associés à la pathologie. 

I.2.1.1. Collecte d'échantillons: 

 
Le prélèvement sanguin effectué pour les deux groupes se fait le jeûne du matin. 

Elle est réalisée dans la veine de l'extrémité du coude. Après le prélèvement sanguin, le 

sang est collecté dans deux tubes. Les tubes secs sont centrifugés à 3000 rpm pendant 

10 minutes, puis récupèrent le sérum pour atteindre le dosage du paramètre de 

biochimie :Glucose, urée, créatinine, cholestérol, triglycéride. 

Le tube anticoagulant (EDTA) est bien mélangé puis teste les paramètres de stress 

hématologique. 

I.2.2. Dosage des paramètres biochimiques: 

 
Le glucose sérique, l'urée, la créatinine, les triglycérides et le cholestérol ont été 

déterminés par analyse automatique (BA-88A) à l'aide des kits commerciaux de 

Spinreact , (Espagne réf: glucose-GPSL-5710, urée-1001333, créatinine-1001113, 

cholestérol- 1001093, triglycéride-1001314,) et un marqueur enzymatique ont 

également été mesurés à l'aide dekits (Spinreact, réf: phosphates-20015, amylase -

20031). ... 

I.2.3. Méthode d'analyse hématologique: 

 
L'analyse hématologique (FNS) est effectuée par l'analyseur automatique d'hématologie. 

 
I.2.4. Méthode d'analyse de chimie d'urine: 

 
Chimie d'urine déterminé par analyseur d'urine de type ( BA600). 

 
I.2.5. Méthode d'estimation des paramètres du stress oxydatif: 

I.2.5.1. Recueillir la salive: 

La salive recueillie dans un tube sec était à jeun le matin. Centrifuger à 3000 tr / 

min pendant 10 minutes. Et ensuite utilisé pour le test de stress oxydatif (GSH, SOD et 

MDA). 
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I.2.5.2. Dosage du malondialdéhyde (MDA): 

 
La MDA a été mesurée selon la méthode décrite par (Yagi, 1976). De l'acide 

thiobarbiturique à 0,67% (p / v) a été ajouté à des aliquotes de l'échantillon 

préalablement précipité avec de l'acide trichloroacétique à 10% (p / v). Ensuite, le 

mélange a été centrifugé et le surnageant a été chauffé (100 ° C) pendant 15 min dans 

un bain-marie bouillant. Refroidir ensuite dans un bain d'eau froide pendant 30 minutes 

en laissant les tubes ouverts pour permettre l'évacuation des gaz formés lors de la 

réaction et l'absorbance a été mesurée à 532 nm à l'aide d'un spectrophotomètre .La 

concentration de TBARS a été déterminée en utilisant le coefficient d'extinction 

moléculaire de MDA (a = 1,53 105 M-1Cm-1). 

I.2.5.3. Détermination de dosage glutathion réduit (GSH): 

 
La détermination de la concentration réduite en glutathion en mesurant la densité 

optique résulte de la formation d'acide 2-nitro-5-mercocapturique à partir de la 

réduction de l'acide dithio-bis-2-nitrobenzoïque, qui est appelé réactif d'Ellman avec des 

groupements SH existent dans GSH brièvement, 800 μL d'homogénat sont ajoutés à 200 

μL de l'acide salicylique(0,25%) .Mélanger avec l'agitateur et laisser 15 minute dans le 

réfrigérateur puis centrifuger à 1000 tr / min pendant 5 minutes. 500 ml de surnageant 

sont ensuite mélangés avec 1000 µl de tampon tris (tris 0,4 mol, 0,02 mol NaCl pH = 

8,9) et 25 µL de DTNB (0,01 mol.L-1). Après 5 minutes d'incubation, l'absorbance est 

lue à 412 nm (Weakbeker& Cory, 1988). 

 

 

 

 

 13133: constante d'absorption des groupes SH à 412 nm. 

 DO: la lecture d'absorbance par le spectrophotomètre. 

 1.525 ml : volume total de mélange. 

 0.5 ml : volume de solution surnagent. 

 1:volume de mélange de protéine. 

 0.8 ml : volume de solution homogène sans protéine existe dans 1 ml . 

 GSH: concentration de glutathion. 
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I.2.5.4. Dosage de l'activité de la superoxyde dismutase (SOD) : 

 
La méthode de dosage de l'activité SOD utilisant le NBT par l'anion superoxyde 

(O2.), Est utilisée comme base pour la détection de la présence de SOD en mesurant 

l'absorbance spectrophotométrique à 560 nm (Beauchamp & Fridovich, 1971). 

 

Prélever dans des tubes Blank Sample 

EDTA-Met 

0.1mM EDTA-13mM Met 

 
1000µL 

 
1000µL 

 Phosphate buffer 

(50Mm) 

 
1800µL 

 
1800µL 

Sample - 50µL 

NBT 100µL 100µL 

Riboflavin (2μM) 50µL 50µL 

   

 
Méthode de calculer la superoxyde dismutase : 

 

 
 

 
 

I.2.5.5. Dosage de la puissance antioxydante réductrice ferrique (FRAP): 

 
• Principe 

 
Les antioxydants sont déterminés par colorimétrie. Le complexe ferrique-

tripyridyltriazine est réduit en la forme ferreux-tripyridyltriazine en présence 

d’antioxydants ; le complexe perd sa couleur jaune pour un bleu foncé. Cette coloration 

mesurée à 595 nm est proportion elle à la concentration en antioxydants présents dans 

les échantillons. La méthode est standardisée par rapport au Trolox (Oyaizu, M. 1986). 

• Mode opératoire 

 
1. Prélever 500µl de sérum. 
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2 -Ajouter 1.25ml de la solution tampon (0.2 M, PH= 6.6). 

3 -Incubation 20 min dans Ban Marie à une température de 50°C. 

4 -Ajouter 1.25ml de la solution aqueuse TCA (10%) pour stopper la réaction.  

5 -Centrifugation à 3000 t/min pendant 5 minutes. 

6 - 1.25ml de surnageant sont ensuite mélangés avec 1.25 ml l'eau distillée et 250 

µl Fecl3 (0.1%). 

7 - la lecture à 700 nm contre un blanc. 

 
I.3. Analyses statistiques: 

 
L'analyse statistique est effectuée par le logiciel SPSSV 20.0 .Les comparaisons 

des résultats ont été effectuées en utilisant le test Student T pour comparer les 

moyennes entre les groupes, l'analyse de corrélation a été réalisée à l'aide du test de 

corrélation de Pearson et l'analyse de régression a été utilisée pour d'autres analyses et 

données statistiques. Les différences ont été considérées comme statiquement 

significatives à p <0,05. 
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I .Résultats: 

I.1. Etude des facteurs affectant l'allaitement: 
 

I.1.1. Description de la population d’étude: 
 

Les caractéristiques de la population étudiée sont présentées dans le tableau 03. 

Les femmes volontaires pour cette étude de wilaya Touggourt et Daira de Djamaa. 

Après un accord des femmes pour participer dans cette étude, la population sélectionnée 

atteint 46 Témoin et 77 femmes allaitant d'échantillon suffisamment grande pour 

maintenir une puissance statistique. Les résultats obtenus sont homogènes tant chez les 

femmes témoin que chez les femmes allaitant, il n'est montré qu'aucune différence 

significative concernant l'âge moyen, le nombre d'enfants, le poids corporel, travail 

(travailleur et femme au foyer), l'indice de masse et le niveau d’éducation. En revanche, 

les groupes sanguins sont différents entre les deux groupes étudiés. 

Table 03: Description de la population d’étude 

 
Paramètre Témoin Allaitement 

Age (ans) 33.978±6.503 31.117±4.565 

Nombre des enfants 2.457 ±1.328 2.844 ±1.763 

Poids (Kg) 67.57± 12.00 67.88±12.46 

Taille (m
2
) 1.6057±0.0667 3.61±17.60 

Indice de masse corporelle (kg/m2) 42.12±7.52 42.03± 9.20 

Travail Travailleur (%) 47.82 36.36 

Femme au foyer(%) 52.17 63.63 

Niveau 

d'éducation 

Moyen(%) 13.04 19.48 

Lycée (%) 30.43 27.27 

Université (%) 56.52 53.24 

Adresse Djamaa(%) 34.78 59.74 

Touggourt (%) 65.21 40.25 

 

Groupes 

sanguins 

A(%) 21.73 27.27 

B(%) 30.43 27.27 

AB(%) 4.69 6.49 

O(%) 39.13 37.66 
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I.1.2. Etude des facteurs socioéconomiques et cliniques : 
 

Les values rapport de cotes (OR) pour de facteur socioéconomique et clinique , 

(tableau 04) et les facteurs pathologique clinique des femmes allaitement inferieur et 

plus de 6 mois (tableau04) ,montrent que les problèmes sociaux hypocalcémie et stress 

et nerveux des facteurs de   risque significatifs sur l'allaitement   OR (2.083; 2.850) 

avec P<0.05 . Pilules contraception et Initiation d' allaitement Après la naissance sont 

des facteurs de protection pour l'allaitement dans la population étudiée ( OR= 

0.502,OR=0.218 ; P=0.040 , P=0.016;P<0.05 ) .respectivement comme ce maladies 

chronique, anémie, diabète, Boire du lait, Inflammation de sien, Types d'allaitement,     

Pression artérielle,     Obésité,     Ovaires     poly     kystique, Sports, accouchement 

normal, Minceur excessive, Troubles hormonaux, Problème de thyroïde, 

Thyroïdectomie, Hypovitaminose D et A , Troubles psychologie pendant la période 

d'allaitement ,Consommation d'herbes pendant la période d'allaitement, Votre enfant est 

malade pendant la période d'allaitement , Problèmes d'allaitement et Nourriture variée 

ne sont pas considérés comme des prédicteurs d'allaitements dans notre population les 

valeurs obtenues ne sont pas significative (P>0.05). 

Tableau 04: Comparaison entre facteurs Socioéconomiques et cliniques chez 

femmes allaitantes et Témoins non allaitantes (N=123) 

 

Facteurs F-Allaitantes 

(%) 

F-témoins 

(%) 

OR CI 

59% 

P 

Maladie chronique      

Oui 9,09% 6.52% 1.672 0.409- 6.836 0.357 

Non 77.92% 93,47%    

Anémie      

Oui 19.48% 17.39% 1.149 0.449-2.967 0.486 

Non 80.51% 82.60%    

Diabète sucré      

Oui 6.49% 2.17% 3.125 0.354-27.60 0.270 

Non 93.50% 97.82%    

Consommation du lait      

Oui 81.81% 84.78% 0.808 0.300-2.776 0.436 

Non 18.18% 15.21%    

Inflammation de sein      

Oui 9.09% 17.39% 0,438 0.147-1.305 0.112 

Non 90.90% 76.08%    

Hypertension artérielle      

Oui 14.28% 10.86% 1.367 0.443-4.217 0.401 

Non 85.71% 89.13%    

Obésité  
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Oui 19.48% 13.04% 1.573 0.563-4.396 0.270 

Non 80.51% 84.78%    

Ovaires polykystique      

Oui 19.45% 8.69% 2.359 0.730-7.626 0.112 

Non 80.51% 91.30%    

Activité physique (Sports)      

Oui 29.87% 19.56% 1.751 0.729-4.208 0.147 

Non 70.12% 80.43%    

Accouchement normal      

Oui 84.41% 84.78% 0.972 0.353-2.678 0.586 

Non 15.58% 15.21%    

Minceur excessive      

Oui 2.59% 4.34% 1.178 0.207-6.703 0.601 

Non 94.80% 93.47%    

Troubles hormonaux      

Oui 12.98% 17.39% 0.709 0.258-1.949 0.338 

Non 87.01% 82.60%    

Hypocalcémie      

Oui 63.63% 45.65% 2.083 0.991-4.380 0.039 

Non 36.36% 54.34%    

Pilules contraception      

Oui 46.75% 54.34% 0.502 0.247-1.019 0.040 

Non 53.24% 43.47%    

Probléme de thyroïde      

Oui 2.59% 6.52% 0.382 0.061-2.378 0.270 

Non 97.40% 93.47%    

Stress psychique  

Oui 74.02% 50% 2.850 1.319-6.158 0.006 

Non 25.97 50% 

Thyroïdectomie      

Oui 2.17% 1.29 % 0.605 0.37-9.912 0.616 

Non 97.82% 98.70%    

Hypovitaminose D      

Oui 32.46% 21.73% 1.731 0.742-4.040 0.142 

Non 67.53% 78.66    

Hypovitaminose A    0.133-1.163  

Oui 6.49% 13.04% 0.463  0.182 

Non 93.50% 86.95%    

Diversité alimentaire      

Oui 88.31% 76.08% 2.375 0.900 -6.629 0.065 

Non 11.68% 23.91%    
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Tableau 05:Comparaison entre facteurs pathologique clinique des femmes 

allaitement inferieur et plus de 6 mois (N=77) 
 

 Allaitement 
< 6 mois 

(n=37) 

Allaitement 
>6 mois 

(n=40) 

OR CI 

95% 

P 

Initiation de l’allaitement      

Après la naissance 13.51% 62.5% 0.218 0.062-0.770 0.016 

Après des heurs 29.72% 30%    

Après des jours 56.75% 7.5%    

Types d'allaitement      

Normal 51.35% 57.5% 0.780 0.317-1.917 0.377 

Mixte 48.64% 42.5%    

Troubles psychologie 
pendant 

     

l'allaitement      

Oui 43.24% 30% 1.778 0.696-4.543 0.166 

Non 86.48% 70%    

La maladie des enfants 
pendant 

     

l'allaitement      

Oui 13.51% 22.5% 0.538 0.162-1.786 0.235 

Non 64.86% 77.5%    

Utilisation des herbes 
pendant 

     

l'allaitement      

Oui 35.13% 50% 0.542 0.217-1.354 0.139 

Non 64.86% 50%    

Perturbation de l'allaitement      

Oui 35.13% 30 1.264 0.486-3.286 0.406 

Non 64.86% 70%    

 

 
I.2. Etude des marqueurs biologiques: 

 
I.2.1 Marqueurs hématologiques : 

 
   Selon les résultats présenté dans le tableau 06, qui sont divisé en deux catégories 

femmes allaitantes et femmes non allaitantes (Témoins), les résultats de l'analyse 

hématologiques montrent qu’il n’y a pas un changement significatif de niveau de la 

majorité des paramètres hématologique étudies sauf que les plaquettes qui est  diminué 

significativement (P<0.05) chez le groupe des femmes allaitantes par rapport au 

femmes témoins. 
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Tableau 06:variation des paramètres hématologique chez des femmes allaitantes et 

des femmes témoins. 

Paramètres F-Allaitantes 

(n=20) 

F-Témoins 

(n=20) 

P 

Hémoglobin(g/dl) 12.410±1.566 12.532±1.468 0.647 

Globule rouge (10^12/l) 4.139±0.463 4.2195 ±0.4350 0.444 

Globule blanc (10^9/l) 8.40±5.13 8.01 ±4.93 0.736 

Hématocrite (%) 33.780 ±3.963 34.207 ±3.646 0.635 

Plaquette(10^9/l) 210.7 ±67.4 243.7±59.9 0.041 

Volume Globulaire Moyen (fl.) 83.90±11.13 81.30± 6.78 0.309 

Granulocytes (%) 61.58±13.38 62.99±14.82 0.643 

Lymphocytes (%) 35.76±12.80 33.35±14.21 0.410 
 

 

I.2.2 Marqueurs biochimique sérique et urinaire: 

Concernant les marqueurs biochimiques dans le sérum, nos résultats illustré dans 

le tableau 07 montrent qu’il n’y a pas de variation significative de la glycémie et l’urée 

entre les femmes allaitantes et les femmes témoins (P>0.05), par contre on a constaté 

une diminution hautement significative de la concentration de la créatinine (P<0.01), 

cholestérol total (P<0.001) et triglycérides (P<0.01) chez les femmes allaitantes par 

rapport aux femmes témoins. 

Table 07: paramètres biochimique chez les contrôles et femmes allaitants 
 

Paramètres F-Allaitantes 

(n=20) 

F-Témoins 

(n=20) 

P 

Glycémie (g/l) 0.8289± 0.1514 0.8858± 0.2251 0.119 

Urée (g/l) 0.2306± 0.0978 0.413± 0.604 0.994 

Créatinine (mg/l) 6.933± 0.786 7.495±0.373 0.001 

Cholestérol total (g/l) 1.5192±0.2818 1.8118±0.3487 0.000 

Triglycérides (g/l) 0.7120±0.2627 0.8930±0.2339 0.006 

 

     Par ailleurs, les résultats de l’analyse urinaire présenté dans le tableau 08 qui n’a 

montré aucune variation significative de taux de GS ,PH , PRO, BIL et LEU chez les 

femmes allaitantes par rapport au femmes témoins . 

Tableau 08 : chimie des urines des femmes allaitements et des contrôles 
 

Paramètres F-Allaitantes 
(n=20) 

F-Témoins 
(n=20) 

P 

SG 0.1994±0.0768 0.1833±0.0500 0.675 

PH 6.667±0.686 6.667±0.485 0.999 

PRO 0.350±0.995 0.0167±0.0500 0.821 

BIL - - - 
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LEU - - - 
 

I.2.5.marqueurs du stress oxydatif : 

les résultats illustré dans le tableau 09 présente l'analyse des paramètres du stress 

oxydatif dans le sérum des femmes allaitantes et les témoins , les résultats obtenus 

montrent une augmentation significative de l’activité de SOD et FRAP (P˂0.05) chez 

les femmes allaitantes contre les femmes témoins. Par contre on a montré une 

diminution significative de niveau de GSH (P˂0.05) et pas de variation de MDA  chez 

les femme allaitantes par rapport au femmes témoins . 

Tableau 09 : Paramètres de stresse oxydative dans le sérum des femmes témoins et 

des femmes allaitantes 
 

Paramètres F-Allaitantes 
(n=20) 

F-Témoins 
(n=20) 

P 

MDA 1.2762 ±0.3031 1.3357 ± 0.2414 0.291 

SOD 0.01289±0.00865 0.00543±0.00093 0.000 

GSH 0.05042±0.04064 0.1689±0.1011 0.000 

FRAP 101.3±71.9 78.938±4.423 0.036 

 

     Le tableau 10 présente les résultats de l'analyse des paramètres du stress 

oxydatif au niveau du lait ce qui montre un niveau antioxydant bien remarquable 

exprimé par les valeur de antioxydant totale (FRAP) dans le lait des femmes allaitantes. 

 

 
Tableau 10: Paramètres de stresse oxydative dans le lait de femmes allaitantes 

 

Paramètre Lait de F-Allaitantes 
(n=20) 

MDA 1.5797± 0.5018 

FRAP 86.45±1.24 

 

    Au niveau de la salive les résultats présenté dans le tableau 11 montrent qu’il y 

a une diminution significative du taux de MDA (P˂0.001), GSH (P˂0.05) et activité de 

SOD(P˂0.001), chez les femmes allaitantes par rapporte aux femmes témoins. 

Tableau 11 : Paramètres de stresse oxydative salivaire des femmes allaitantes et les 

femmes témoins 
 

Paramètres F-Allaitantes 
(n=20) 

F-Témoins 
(n=20) 

P 

MDA 0.3833±0.1628 2.599± 1.546 0.000 

SOD 0.01462± 0.00187 0.02150± 0.01222 0.000 
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GSH 0.0545±0.0765 0.1420±0.1267 0.014 

 
 

I.2.5. Corrélation entre les marqueurs de stress oxydative laitière et 

sériques chez les femmes allaitants: 

Les résultats présenté dans la figure 05 qui a montré une corrélation significative 

positive (R
2
= 0.91, P˂0.001) entre la concentration de MDA dans le sérum et le lait des 

femmes allaitantes, par contre les résultats ne montre aucune corrélation significative 

(R
2
=0.13, P>0.05) concernant l’activité antioxydant totale (FRAP) dans le sérum et le 

lait des femmes allaitantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 05: corrélation entre le taux  de MDA et FRAP sériques et le taux de MDA et  

FRAP laitière   chez les femmes allaitantes. 

 

 
I.2.6. Corrélation entre les marqueurs de stress oxydative salivaire et sériques chez 

les femmes allaitants: 

  Les résultats présenté dans la figure 06 qui a montré une corrélation significative 

positive (R
2
= 0.64, P˂0.05) entre la concentration de MDA dans le sérum et la salive des 

femmes allaitantes. 
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Figure 06: Corrélation entre le taux de MDA dans la salive et le sérum de femmes 

allaitantes. 
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II. Discussion : 

 
L'objectif de notre étude est l’évaluation de la variation de certains marqueurs 

biologiques dans le sérum, salive et le lait des femmes allaitant par rapport aux femmes 

en dehors de la durée de l’allaitement. 

II.1 Etude des facteurs de risque de l'allaitement : 

 
Notre étude a montré que le risque d’hypocalcémie était significativement associé 

à l’allaitement. Ce résultat est en accord avec l'étude de (Pooneh et al., 2014) qui a 

montré une diminution de la calcémie pendant l'allaitement. Certaines hypothèses 

soutiennent l'effet contributif de la grossesse et de l'allaitement sur l'ostéoporose plus 

tard dans la vie. Une forte demande en calcium pendant la grossesse et l'allaitement et 

un faible état œstrogénique soutiennent, il n'y a pas de consensus sur l’effet contributif 

de la grossesse et de l'allaitement sur l'ostéoporose ,dans la direction opposée le 

présente étude, toutes les bases de données bibliographiques ont été consultées et toutes 

les études pertinentes sur le thème de l'ostéoporose , l'allaitement et la grossesse ont été 

examinés , La revue montre que malgré des résultats controversés, la grossesse peut 

avoir un effet protecteur sur les os surtout s'il est suivi d'une lactation. Notre résultats 

sur l’hypocalcémie qui est un facteur associe à l'allaitement   sont contraposition   avec 

les   résultats de Ramya et al .,(2018 ) qui elle est Au total, 93 paires mère-enfant ont 

été dépistées. 58 des 93 nourrissons (62,4%) allaitaient exclusivement alors que 35des 

93 nourrissons (37,6%) allaitaient mais n'étaient pas exclusifs. La prévalence de 

l'hypocalcémie chez les mères des nourrissons était39,4% avec un IC à 95% de 29,8. Il 

n'y avait pas d'association statistiquement significative entre l'hypocalcémie chez la 

mère et les nourrissons. 

Notre résultat a montré que le stress psychique est un facteur était 

significativement associée à l'allaitement. Ce résultat est en accord avec l'étude de 

Kathryn et al.,(2001) qui a montré une augmentation de stress pendant l'allaitement 

augmentait le possibilité la lactation s'arrêt. le stress mental peut altérer le réflexe 

d'éjection du lait en réduisant la libération d'ocytocine pendant un repas , si cela se 

produit à plusieurs reprises , il pourrait réduire la production de lait en empêchant la 

vidange complète du sien à chaque tétée. Le travail de Ann et al ,(2012) est 
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compatible avec ce que nous avons découvert chez les femmes à faible revenu , l'impact 

des événements de vie stressants sur l'arrête de l'allaitement peut différer selon le type 

de stress et interférer avec l'atteinte de objectif d'allaitement et aussi ajoute qui 

l'allaitement peut servir de mécanisme d'adaptation . (Mitra et al ., 2008 ) autre travail 

qui confirme qui le stress psychique est un facteur de risque pour l'allaitement leur 

résultats ont révélé un relation significative entre anxiété d'état et trait et l'allaitement 

exclusif(p=0.004 et p=0.006 respectivement alors que notre score est p=0.006 ) ,selon 

les résultats de régression logistique chaque unité d'augmentation de l'état moyen de la 

mère d'anxiété protège les chances d'allaitement non exclusif jusqu'à environ 54% 

(OR=0.46 et notre score est 2.850 ) alors les résultats suggèrent que l'anxiété maternelle 

peut réduire les chances d'allaitement exclusif . 

II.2 Etude des marqueurs biologiques : 

 
Notre expérience sur la numération formule sanguin était non significatif sauf la 

plaquette, elle était diminution significativement ceci c'est comme ce qu'il a trouvé par 

bonelli et al (2016) leur étude sur hématologiques et biochimiques chez les femelles 

enceinte après l’accouchement et le lactation. Ils obtenues à un diminution dans le 

tendance de PLQ qui a montré des valeurs plus faibles de l'accouchement aux premiers 

mois de lactation par rapport à la fin de la gestation. Il est trouvé aussi que les GR et 

HCT étaient plus élevés en fin de gestation qu'on et pendant la lactation l'anémie 

relative pourrait être due à une augmentation de l'ingestion d'eau en raison des pertes de 

liquide. Le nombre de globules blancs était plus élevé au qu'en fin de gestation et de 

lactation, cela pourrait être lié à la libération de cortisol et de catécholamines lors de 

l'accouchement. Les résultats de bonelli sur HTC, GR et GB dans la durée de fin de 

gestation et lactation était différent avec notre résultats qui exprime non significatif 

(HCT, GR et GB). 

Les résultats obtenus montrent une diminution significative du cholestérol et 

triglycérides du groupe de femme allaitante par rapport au témoin. Le cholestérol et 

triglycérides sont des marqueurs très important pour le contrôle de la maladie 

cardiovasculaire . L'hypercholestérolémie et les triglycérides sont des facteurs de risque 

cardiovasculaire majeur qui augmente l'incidence des maladies athérosclérotique 

(Francisco et al 2013 ; John 1996).Donc une diminution de cholestérol et triglycérides 

dans les femmes allaitantes ce la signifié une prévention Contre les maladies 

cardiovasculaire.
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Dans l'étude de (Bink et al2018) atteint que des preuves supplémentaires que, 

chez les femmes maternelles, l'allaitement peut offrir des avantages de longue durée 

cardiovasculaire. 

Dans notre travail, on a montré que le créatinine était significativement diminuée 

chez les femmes allaitantes. Les concentrations sériques de créatinine sont largement 

utilisées en clinique comme indice de la fonction rénale ( Thorir et al 2012). Dans une 

autre étude montre que la mesure du taux sanguin de la créatinine, ou créatininémie, 

permet d'explorer la fonction rénale. La créatinine est le produit de la dégradation de la 

créatine, protéine indispensable pour la production d'énergie par les muscles. En temps 

normal, la créatinine est transportée par le sang puis éliminée par les reins, dans les 

urines. L'augmentation de ce taux dans le sang signifie que la fonction rénale est altérée 

(jörg  et al  2013).  On résultant que  l'allaitement diminue  la créatinine qui prévenir 

contre les maladies rénale. 

II.3 Etude des marqueurs du stress oxydatif: 

 
D'autre part, les résultats de l'étude de stress oxydatif ont montré que l’activité de 

FRAP dans le sérum est significativement augmentée dans le groupe femmes au 

moment de lactation par rapport aux témoins,  le sérum a une spécificité élevée, ce qui a 

montré l'importance de FRAP dans l'allaitement. Les résultats trouvés étaient similaires 

à ceux observés dans l'étude de Kuramoto et al (2012) qui a mesuré les niveaux du la 

puissance antioxydants du BAP tell que nous mesurons lui par FRAP,  il est qui dévoile 

le niveau de BAP a augmenté de manière significative depuis le début de la puerpéralité 

jusqu'à un mois après l'accouchement, et est resté inchangé jusqu'à 3 mois après 

l'accouchement. L'étude de Jin et al (2018) soutient qui nos conclusions sur les 

antioxydants de sérum des femmes allaitantes. 

Dans notre expérience On a trouvé aussi une diminution significative du niveau de 

GSH et une augmentation significative de l’activité de SOD, ce résultat est compatible 

avec l'étude de Pilar et al (2012), qui a révélé moins d'activité antioxydants est 

nécessaire après que le stress de l'accouchement se soit calmé. De plus, les réserves 

d'antioxydants pourraient être épuisées après leur consommation pour contrer le stress 

oxydatif alors les femmes sont exposées au stress oxydative  dans la durée de lactation 

donc une diminution de taux de GSH et augmentation de l’activité de SOD cela reflète 

sur les femmes consomment leur antioxydants dans l'attaque conte les stress  
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oxydative cela signifie aussi que l’activité de SOD est  élevée en conséquence, le corps 

résiste au stress oxydative survenu pendant l'allaitement en même temps le taux de GSH 

est diminuée car il y a un autre enzyme exemple GPX qui utilise le GSH comme un 

substrat alors les femmes utilisez les antioxydants divine de réserve au but de défense 

contre le stress oxydative et elles consommez alimentation riche en antioxydants pour 

maintient les équilibres entre le niveau des antioxydants et les oxydants à couse de 

l'augmentation de l’activité de SOD . 

Le malondialdéhyde (MDA) est un produit final de peroxydation lipidique et c'est 

l'indicateur le plus largement utilisé du degré du processus d'oxydation dans les fluides 

corporels Yuksel et al (2015). Dans notre étude on a trouvé que MDA dans la salive des 

femmes allaitement était diminué par rapport aux femmes témoin , c'est-à- dire ils sont 

comme un liquide biologique qui possèdent des marqueurs des stress oxydatif , cette 

étude est contrairement à ce qui montré par Mamatha et al (2017)qui ont été étudié sur 

la maladie Prééclampsie , est une maladie difficile de la grossesse humaine qui affecte 

la mère et son fœtus. Mamatha a trouvé les niveaux de malondialdéhyde (MDA) 

salivaire sont significativement plus élevés dans le groupe prééclampsie de parodontite 

contre un group sain. Le malondialdéhyde est un indicateur de la peroxydation lipidique 

et l'un des produits de décomposition finaux  de la peroxydation lipidique qui a des 

effets délétères sur systèmes biologiques. La diminution de MDA dans la salive de 

group allaitantes et son augmentation dans la salive chez les patientes, ce qui indique 

que l'allaitement protège contre les maladies parodontite. Cette étude est également 

soutenue par étude de Wagle et al (2020) qui parle sur les niveaux de stress oxydatif 

dans la salive des femmes enceintes contre  des femmes non enceintes, et il a trouvé un 

taux de MDA dans la salive, s'est avérée 16% plus élevée chez femmes enceintes par 

rapport aux femmes non enceintes. Aussi dans le même étude de Mamatha et al (2017) 

qui soutenue par  étude de Canakci et  al. qui a réalisée l'enquêter sur l’activité de SOD 

et GSH dans la salive des femmes prééclamptiques atteintes de maladie parodontale , il 

a été ont conclu que l’activité de SOD et le tauyx de GSH dans la salive étaient le plus 

bas chez les femmes préeclamptiques atteintes de maladie parodontale et prééclampsie . 

Cependant, il  n'est pas clair si cette stress oxydatif est le résultat de cette maladie. 

La fonction de SOD supprime les espèces réactive de l'oxygène de l'environnement 

cellulaire en catalysant la dismutation de deux O2 en H2O2 Mamatha et al (2017). 
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Dans notre travail nous trouverons que l’MDA existé dans le lait maternel de 

femmes volontaire, ce qui est en accord avec l'étude de Pilar et al (2012), qui parle  sur 

le taux et le origine de MDA dans le lait comme un déchet de l'organisme , De plus, 

l’MDA est l’origine du stress oxydatif qui est augmenté pendant la période 

d'accouchement et qui était influencée par l'effort des muscles squelettiques et utérins 

sur une longue période de temps.On pense que la grossesse est la période où le stress 

oxydatif est renforcé par une activité mitochondriale accrue due au métabolisme 

énergétique actif dans le placenta ainsi que par une augmentation de la production 

d'espèces actives de l'oxygène(derouiche et al 2018), un degré élevé de peroxydation 

lipidique a été trouvé dans le sang du cordon ombilical, ce qui indique un stress 

oxydatif pendant le processus de l’accouchement, donc le cordon ombilical est une des 

sources de MDA dans le lait juste après l'accouchement, les femmes ont être des stress 

oxydative élevée pour éliminées lui par sorte dans lait. 

Concernant l’activité antioxydant totale dans le lait, notre résultat révèle un taux 

élevé de FRAP, il est montré que le lait est riche en antioxydants, comme ce qui montré 

par l’étude de Pilar et al (2012) qui a trouvé la capacité antioxydants totale comprend 

l'activité de tous les systèmes antioxydants présents dans l'échantillon de lait tels que les 

vitamines, les systèmes de piégeage de radicaux enzymatiques et encore des 

antioxydants inconnus. Aussi dans autre étude qui parle sur la capacité antioxydants 

totale (TAC) est un paramètre caractérisant de la somme des activités de tous les 

antioxydants présent dans le lait maternel y compris le FRAP(Leila et al 2013). L’étude 

de Pilar et al (2012),qui a touché les différèrent sources des antioxydants ( FRAP ) dans 

le lait maternel a été maintenue au cours de la lactation sans diminuer chez les mères 

qui complétaient leur alimentation avec des compléments (la bière sans alcool), c'est 

point incluse les antioxydants de source exogène et aussi dit qui la perte de la capacité 

antioxydant du lait maternel en incluant des aliments riches en antioxydants exogènes 

dans l’alimentation de la mère , quant à la source endogène est synthétique par les 

glandes mammaire ce qui corresponde  avec l'étude de Yuksel et al (2015) qui montre 

que le lait maternel contient un certain nombre d'enzymes qui sont soit transportées par 

le sang vers la glande mammaire, soit synthétisées par la glande mammaire elle-même.  



Résultats & Discussion 

DDESSUIONS 

 

41  

 

Cela renforce l’idée que le lait exprime la variation des antioxydants alors qui 

grande partie réserve des antioxydants dérive de l'alimentation à partir du sang, cette 

alimentation se fais un absorption intestinale et puis le sang dans la circulation sanguin 

une grande partie d'alimentation il se va vers le lait et pour ça on trouvons le lait riche 

des antioxydants exogène c’est-à dire, il y corrélation positif entre les antioxydants du 

lait et les antioxydants de sérum. Il y'a beaucoup des études qu'est pour avec c'est 

théorique tell que Kuramoto et al (2012) qui dévoile des niveaux de BAP au lait 

maternel dans le début de Puerperium étaient plus élevés par rapport aux niveaux de 

BAP maternels, et il y avait une corrélation positive entre les niveaux de BAP au sein 

du lait maternel et ceux du plasma maternel. 
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Conclusion 

 
L'allaitement est une étape importante pour le nourrisson et la mère, et elle est 

d'une grande importance pour la santé de la mère, car elle la protège contre plusieurs 

maladies, comme les maladies cardiovasculaires et cancer. Par conséquent, le but de 

cette étude est d'évaluer l'effet de l'allaitement sur le stress oxydatif et comment 

l'allaitement peut protéger contre les maladies liées au stress oxydatif. 

- Les résultats de notre étude ont montré que l'allaitement influencé par des 

facteurs socio-clinique comme l’hypocalcémie et le stress psychique. 

- Notre résultat montre que dans les femmes allaitantes une diminution des 

plaquettes ce qui signifier que la femme pendant la période d'allaitement est 

protégée contre les maladies associées à une faible numération plaquettaire. 

- L'allaitement diminue les marqueurs lipidiques (triglycéride, cholestérol) et 

créatinine, Cela indique que l'allaitement peut protéger contre les maladies 

indiquées par ces paramètres notamment les maladies cardiovasculaires et 

rénales. 

- Les résultats ont montré que chez les femmes allaitantes, les antioxydants 

sont augmentés et le stress oxydatif est déficient, ce qui fait que la femme 

allaitante a une protection contre le stress oxydatif et donc contre toute 

complication de la maladie ou toute maladie dans laquelle le stress oxydatif 

joue un rôle majeur. 
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Annexes 



 

 

 Annexe 01 : Questionnaire 

Age :……. Adresse :……. 
 

Nombre d'enfants :…… Niveau d'éducation: …. 
 

Groupes sanguins:…… Poids:………… 
 

Travail:………….. Taille:………. 
 

Lieu de résidence…… 
 

N° Question oui Non 

1 Buvez-vous de l'eau minérale?   

2 Buvez-vous de l'eau du robinet?   

3 Avez-vous déjà accouché?   

4 Les allaitez-vous ?   

5 C'est toi qui les empêche d' allaitement ?   

6 Le nourrisson repousse-t-il l'allaitement seul ?   

7 Les allaitez-vous long temps ?   

8 Avez-vous rencontré des problèmes pendant l'allaitement?   

9 Vous souffrez un maladie chronique ?   

10 Vous souffrez d'anémie ?   

11 Vous souffrez de diabète? type 1 ou2   

12 Ne pas allaiter – naturel ou mélangé avec l'industrie laitière   

13 Buvez-vous du lait?   

14 Souffrez-vous d 'inflammation au sein ?   

15 Avez-vous utilisé uniquement des herboristes naturels 
fréquemment pour traiter des problèmes de santé? 

  

16 Vous souffrez de tension artérielle ?   

17 Consommez -vous du café quotidiennement ?   

18 Consommez -vous du lait naturel? Chèvres? vaches ?   

19 Consommez -vous des herbes pendant l'allaitement?   

20 Vous souffrez d'obésité?   

21 Avez - vous souffrez de problèmes de l 'ovaire ou ovaires 
polykystique ? 

  

22 Fais-tu du sport?   

23 Accouchez-vous naturellement ?   

24 Avez - vous avez un accouchement par césarienne ?   

25 Vous souffrez d'une maigreur excessive ?   

26 Vous souffrez des troubles dans hormonales ?   

27 Vous souffrez d' hypocalcémie ou douleurs osseuses ?   

28 Avez-vous utilisé des pilules pour soulager les douleurs 
menstruelles ? 

  

29 Utilisez-vous des pilules contraceptives ?   

30 Le temps entre un enfant et un autre?   

31 Votre enfant est-il très malade pendant l'allaitement ?   

32 Continuez-vous à allaiter si votre enfant est malade?   

33 Vous souffrez de problèmes de thyroïde ?   



 

 

34 Vous souffrez de nervosité et de tension ?   

35 Avez - vous éradiquez la glande thyroïde ?   

36 Vous souffrez d'une carence en vitamine D ?   

37 La quantité de lait est-elle aussi faible ?   

38 Il fait une exposition v supplémentaire troubles psychologique 
au cours de la période de lactation ? 

  

39 Votre lait est-il suffisant pour nourrir votre bébé ?   

40 Le lait maternisé cause-t-il des problèmes au bébé ?   

41 Prenez-vous des vitamines A ?   

42 Est-ce que la blessure de votre enfant est la diarrhée que arrête 
le nourrit? 

  

43 Continuez-vous à allaiter votre bébé en cas d'engorgement ou de 
gerçures mineures des mamelons ? 

  

44 Continuez-vous à allaiter votre enfant si vous êtes malade?   

45 Continuez-vous à allaiter un enfant lorsque vous êtes enceinte 
d 'un autre enfant ? 

  

46 Vous souffrez d'une maladie Qu'est-ce ?   

47 Avez-vous des membres de votre famille souffrant des maladies 
chronique héréditaires ? 

  

48 Tenez-vous uniquement à l 'allaitement?   

49 Vous souffrez de problèmes de foie ?   

50 Votre déjeuner est-il varié ? (Viande , poisson , légumes et 
fruits)? 

  

51 Votre déjeuner n'est-il pas varié (Pâtes ) ?   

52 Quelle est la durée de l'allaitement? 

53 Quel est le moment du début de l'allaitement ? 

Pendant les 

premiers jours de la 
Naissance 

Pendant 
les premières heures 

Après la naissance de 

vivante 

54 Combien de temps faut-il pour allaiter ? 

quelques mois Ans deux ans 
 

                                               

 Annexe 02: 

 

 

                                                             Figure: Tubes  des  échantillons de sérum de femme allaitante 



 

 

 Annexe 03: 
 

 

 Annexe 04: 
 

 
 

 
                                   

 Annexe 05: 

 

 Figure: Tubes des échantillons dans  un bain-marie 

 

 

 

 



 

 

 Annexe 06: 
 

 
 

 

 

 

 

 Figure: Appareil de spectrophotomètre 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 


