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Introduction

Septembre 2008 : plus de 50000 nourrissons chitotin&nt étre traités, dont
environ 13000 en urgence, suite a une intoxicatitmmeélamine. Cette substance chimique,
qui entre dans la composition de résines thermaghailes telles que le formica, a été
retrouvée dans les laits infantiles utilisés paaumr ces bébés. Le bilan est sans appel :

guatre nourrissons décedent.

Cet incident doit nous rappeler que la vigilansede rigueur, et surtout que le lait
maternel est supérieur a tout autre aliment enggsihe sécurité d’emploi, ainsi que
d’hygiéne, et de bénéfice-santé. Il est certairulehors des probléemes de contamination
rencontrés durant la production, d’autres quests@ngosent quant a la sécurité de I'utilisation
de ces préparations pour les nouveaux-nés, noerseat dans les pays en voie de
développement ou I'accés a I'eau potable n'est@asurs possible mais aussi dans nos pays
ou les conditions de préparations des biberonsmiepas toujours respectées, car parfois mal
(ou pas) expliquées aux jeunes parents, fauteedaliec du personnel qualifié lors de I'achat
des préparations infantiles. Le probleme est dossigposé de l'intérét en terme de santé de

la vente de ces produits en grandes surfaces.

Ce travail nous a permis d’approfondir nos corsaises concernant I'allaitement,
et de renforcer nos convictions sur I'obligatioruptous les professionnels de santé, en
contact non seulement avec la maman mais aussiapapa, de promouvoir ce mode
d’alimentation. Il nous semble plus gu’indispensatibméliorer la formation de ces
professionnels afin de réhabiliter I'allaitemenhgaon réle noble de premier contact du
nouveau-né avec l'extérieur et de la mise en pli@sdiens avec la mere.

Nous verrons dans le détail les avantages inhéadatsomposition du lait maternel, et les
effets sur la santé retirés de ce mode d’alimentaticourt terme, mais aussi, et de plus en
plus d’études se penchent sur le sujet, les edfing terme et I'impact de l'allaitement sur la

santé future.

Il est clair que la supériorité de l'allaitemenraternel n'est plus a démontrer mais
doit étre transmise dans un premier temps aux nrjggharmaciens et sage-femmes, puis

dans un second temps aux jeunes parents confroalésureusement tres souvent au choix
-6 -



allaitement / préparations infantiles. La réponserdit étre évidente, en dehors des
problémes pratiques qui peuvent la plupart du tedtesrésolus avec de bons conseils, de la
volonté, et peut étre parfois quelques sacrificEssentiel n'est-il pas, en tant que parents,
de tout faire pour constituer un capital santdds pnportant possible pour nos enfants ?
Donc : allaitement ou préparations infantiles ?rRes professionnels de santé, la question ne
se pose plus. A nous de faire en sorte qu’elleenmose plus non plus pour les futurs jeunes
parents qui souhaitent tous le meilleur pour lelfamet.

Désinformation, inexpérience, désintérét, tels ssmpoints sur lesquels il est
important d’agir afin de permettre de lutter contreprobléme de santé publique important,
en particulier dans notre société de consommatdaisaisse plus que dramatique du taux
d’allaitement. Certains pays d’Europe du nord emi@aier ont su rétablir I'allaitement
comme un acte naturel, alors que la France regferteent a la traine sur le sujet. Pression des
laboratoires, formations insuffisantes ou tout dement faites par les laboratoires et donc a

but commercial, voila ce contre quoi il faut lutter

A travers ce travail, nous faisons l'inventaires d@uvelles découvertes concernant
I'allaitement et allons faire le point sur les paégtions infantiles : réglementation, limites,
nouvelles formulations et intéréts, justifiés ounnde celles-ci.



Chapitre 1 : Le lait maternel

1. Allaitement : ou en est on ?

Il existe depuis plusieurs décennies dans les ipaysstrialisés, une désaffection des

meres pour l'allaitement maternel. On note toutdne une augmentation positive d’enfants

allaités depuis 1998, probablement du fait de keren place de campagnes de promotion de

I'allaitement.

En 2005 en France, 62 % des enfants sortantm@aternité sont nourris au sein avec

une grande disparité en fonction des régions,udésent 15 % seront allaités a 6 semaines

de vie. Dans d’autres pays comme la Suede, laggues€anada et le Royaume-Uni,

I'allaitement est maintenu & plus de 4 mois che¥6des enfantd!. Cette nette différence

peut s’expliquer par plusieurs raisons :

formations initiale et continue insuffisantes desspnnels de santé, en particulier des
meédecins, mais aussi indifférence, voire dans icartaas opposition de ces personnels
de santé ; manque de connaissances pratiguesendetion des sages-femmes ;
puéricultrices et sages-femmes qui n’ont souvestaxpérience personnelle de
I'allaitement ;
médicalisation parfois excessive de I'accoucheragat un enlevement trop précoce
de I'enfant a sa mere alors qu’un bon démarradgaliiEtement commence par une
mise au sein des les premieres minutes de vie gveao-né ;
modification des structures sociales avec un iselgrdes jeunes couples ;
travail des méres en dehors du foyer ;
désintérét, voire opposition du conjoint ;
manque de culture familiale dans le domaine, taeds-meres n’ayant elle-méme
souvent pas allaité ;
mangue de confiance des jeunes meéres dans leuwitéapallaiter ;
congé maternité trop court et difficultés pratigded’allaitement sur le lieu de
travail ;

-8-



» progres réalisés dans la fabrication des laitsstras et impact de leur promotion en
leur faveur (malgré I'interdiction de publicitéa distribution gratuite dans les

maternités par décret du 30 juillet 1968)

Les initiatives de santé publiqgue pour promoutallaitement maternel sont fondées
sur la stratégie mondiale pour I'alimentation dumizson et du jeune enfant, adoptée par
tous les états membres en mai 2002 qui s’appuike <Lode international de
commercialisation des substituts du lait materhi déclaration d’Innocentt’.

Le PNNS (programme national nutrition santé) smitégalement I'allaitement
maternel et préconise la formation de tous lesoperals de santé des maternités. On sait
aujourd’hui que le choix de l'allaitement est cbEréu niveau d’études de la meére, au fait
gu’elle soit multipare ou non, au choix qu’elleadt durant sa grossesse et a I'apport
d’'informations sur le sujet par le biais du persanie santé ou des cours de préparations a
'accouchement. D’autres facteurs rentrent en cemmis il est évident a I’heure actuelle que
les jeunes meres manquent cruellement d’'informatairde soutien sur I'allaitement et sa

conduite.

Ce qui est réclamé depuis longtemps par les agsnts pro-allaitement et dans le
rapport de février 2009 sur I'alimentation du noanaé et du nourrisson est un allongement
de la durée du congé maternité au moins jusqu’ai4,rat jusqu’a 6 mois si la mere allaite
exclusivement et en fait la demande. En Suéde e pelitique est déja adoptée, le
pourcentage d'allaitement est de 80% & 4 mois patst.

De nouvelles découvertes tendent a démontrevbegages du lait maternel en terme
de régulation du poids et de I'appétit, et de tpéadle schémas neuronaux par le biais
d’hormones comme la leptine et la grheline, avaegagn négligeables quand on voit

l'incidence grandissante de I'obésité chez lesr@sfdans les pays riches.



2. Intérét du lait maternel

2.1. Physiologie de I'allaitement

Pour comprendre comment obtenir une lactatiomegdé et durable, il est important
pour tout professionnel de santé de connaitrenetinnement de la glande mammaire et les

principales hormones qui sont impliquées dansdiaien.

La glande mammaire est formée de deux types destiss
* le stroma, ou mésenchyme, composé de fibroblastis eellules adipeuses
* le parenchyme, qui contient les cellules épithéfiaécrétrices (synthétisent le lait)
organisées en alvéoles (dans lesquelles s’accutralkit) et les cellules
myoeépithéliales qui entourent les alvéoles et iselni I'éjection du lait en se

contractant sous l'influence de I'ocytocine.

Avant la grossesse, il existe trés peu de celkilalaires car leur développement est
directement lié a la sécrétion importante d’hornsoth@rant la gestation. Dans un premier
temps, les hormones, dont la prolactine et lesoosteroides, induisent un développement
des canaux et des tissus annexes, et ce n’est oqp@aent de 'accouchement, que
I'activation des cellules sécrétrices s'opére,dassle taux de progestérone s’effondre et que
le taux de prolactine augmente. Le lait est alabsifué par les cellules mammaires, et est
sécrété en continu dans la lumiere des alvéoldsestistocke jusqu’a son éjection dans les
canaux galactophores. Il existe deux niveaux delaégn : un endocrine (central) et un

autocrine (local) dépendant tous les deux de leisnale I'aréole par I'enfant.

Deux hormones jouent un role fondamental dansn&@le endocrine de la lactation :

» l'ocytocine sécrétée par la post-hypophyse, sérrdtrovoquée par un influx nerveux
provenant du téton stimulé par la tétée. Elle péfidection du lait et favorise sa
sécrétion a partir des cellules.

» la prolactine : elle est sécrétée au niveau ded-agpophyse et va se lier a son
récepteur au niveau de la cellule mammaire. Ellactaver les genes des protéines du
lait et stimule la biosynthése des protéines, iédes et des glucides du lait, ainsi que

les transports d’ions.
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Le maintien de la lactation est dépendant du m&cande stimulation du mamelon.
Des signaux sensitifs partent de la région mamelio@et sont transmis par la moelle
épiniere a I'hypothalamus aboutissant alors ébkréition d’ocytocine et de prolactine. On
observe donc au cours de la lactation deux pics :

e un pic immédiat d’'ocytocine

e un pic de prolactine 20 minutes apres la tétéeigtant prés de 2 heures.
Il existe aussi probablement des mécanismes déatégulocaux qui prédominent apres une
période de calibrage pour la mise en route deltalinent. C’est un mécanisme de
rétrocontréle intrinseque a la glande mammaireequydéche toute production de lait tant qu’il
reste un volume important de lait au niveau deéaés. Ce contrble autocrine permet de
mieux concevoir que la lactation puisse s’adapignariations de consommation de lait
observée d’un enfant a l'autre et d'une tétéew@trkaet répondre quoi qu’il arrive aux besoins
du nouveau-né. Cela explique aussi que tout fagteuvant limiter I'extraction du lait
entraine une baisse du volume de lait produit etlgumére puisse augmenter le volume de

lait produit en stimulant de fagon plus importaiatglande mammairé®.

2.2 développement psychoaffectif

Un autre intérét de 'allaitement maternel, et pas le moindre, est celui du
développement psychoaffectif de I'enfant. Il cotugtiun élément majeur de la relation meére-
enfant, une continuation logique de la grossesseaniribue au bien étre psychologique de
la meére et de I'enfant. L'allaitement est un monetendresse et de sérénité ou la mére est a
I'écoute de son enfant et il semble que I'allaitetr@ourrait prévenir de la maltraitance en
favorisant une harmonie dans la relation mere-eénéanpar I'action positive des hormones
seécréetées durant I'allaitement. Les derniers résutt’'une étude réalisée sur 15 ans montre
que plus l'allaitement est prolongé, plus le tamxthltraitance dimindf.

La plupart des études réalisées, méme s'il efititbfd’évaluer les fonctions
cognitives d’un nourrisson, tendent & montrer wetppement cognitif Iégérement
supérieur chez les enfants nourris au sein. Cétéeahce pourrait étre liée a des éléments
nutritionnels inhérents au lait maternel (la présetf AGPI dont le DHA, la richesse en acide
sialigue qui renforcerait le pool disponible poaisynthése des sphingolipides) et au fait que

les femmes nourrissant leur enfant au sein lewrassun environnement psycho-affectif
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différent et une stimulation cognitive plus gran@e. sait aussi que I'allaitement maternel

dans les pays industrialisés est lié & un niveaiosiconomique et éducatif plus élé\&.

2.3. Les bénéfices-santé de I'allaitement maternel

2.3.1. Prévention des infections

Cet effet préventif est maximum pour un allaitetrexclusif de 6 mois, et en tout cas
d’au moins 4 mois. Cela semble étre 'argumentus ponvaincant pour conseiller de nourrir

son enfant au sein au moins 4 mois, et idéalemaentis.

La fréquence des infections bactériennes et @raliede ce fait la mortalité infantile,
est beaucoup plus faible chez les enfants nowrrsea que chez ceux recevant une
préparation pour nourrissolis?. Cet effet est surtout marqué dans les pays endei
développement, mais il a aussi été mis en éviddans les pays développés avec une
fréquence moindre et une moindre gravité quandesument des infections ORL (rhinites,
otites) et broncho-pulmonaires, des méningite@mophilus influenzaeles entérocolites
ulcéronécrosantes ainsi que des diarrhd@stavirus*. Un allaitement exclusif d’une durée
de 6 mois diminue significativement le risque terrthées aigues pendant la premiére année
de vie par rapport a un allaitement de 3 mois. ida&a-analyse rapportée des études réalisées
dans des pays a niveau socio-économiques élevéartpritin allaitement exclusif d’au
moins 4 mois réduit d'un tiers le nombre d’hospstations pour affections respiratoifés
Cet effet est moins net concernant I'allaitememtiplagui modifie donc la capacité de

prévention du lait maternel.
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2.3.2. Prévention de l'allergie

La prévalence de l'allergie est importante et dabreux travaux montrent que la vie
intra-utérine et la petite enfance sont des pésiat¢iques ou un enfant programmé
géneétiqguement est plus a méme de développer wergialenvers des allergénes de rencontre.
Il est possible d’identifier les enfants a risquef@nction des antécédents familiaux (péere,
mere, frére ou sceur allergiql). On ne connait pas encore bien l'intérét d’'unméayi
d’éviction durant la grossesse, on recommande simgmht I'éviction de I'arachide qui n’est
pas un aliment essentiel sur le plan nutritioft{éf*! 1l est probable toutefois que
I'alimentation de la mére pendant la grossessespiigluencer I'apparition des allergie§.

On a constaté que le risque d’eczéma et de rhalléegique était diminué chez les meéres qui
consommaient au moins une fois par semaine du@uisfors que la consommation
quotidienne d’arachides est associée a une augtioentia risque d’asthmé®. L'hypothése
soulevée par ces études s’appuie sur le fait qapyort déséquilibré en AGPI n-3 et n-6
pourrait provoquer un déséquilibre entre la produmctle Thl (réponse inflammatoire) et Th2
(réponse allergique) et une réponse inflammataappropriéé'®. Il semble qu’un

allaitement de 3 mois réduise le risque de dereatdpique surtout chez les enfants a risque.

Il pourrait aussi réduire I'incidence de I'asthHie®!

Bien que les études ne soient pas toujours tsaptes, I'allaitement au sein exclusif
pendant 6 mois fait I'objet d’'une recommandatioanime dans la prévention de I'allergie
alimentaire de la part des comités européens dtarogéricains.

Pour les enfants a risque d’allergie, un régingvidtion des principaux allergenes
n’est pas recommandé faute de preuve et une argdysigaque cas semble plus envisageable
en sachant que les allergenes passent danshedi@tnel et que parfois I'éviction de certains
aliments peut améliorer les symptémes allergiques.

L’effet préventif du lait maternel sur les mantiggons allergiques pourrait
s’expliquer de diverses maniéres : le lait matecoatient des traces de protéines alimentaires
consommeées par la mere et I'exposition par leolautrrait &tre un facteur de tolérance face a
ces protéines, les nombreux facteurs agissantsuniinité et le développement des intestins
en particuliers tels les IgA, les facteurs de caige, les oligosaccharides, les nucléotides
ainsi que les AGPI-LC. Ce qu’il semble importaatgignaler c’est que cet effet bénéfique

sera d’autant plus important si les apports alimiess de la mére sont riches en AGPI'H23
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2.3.3. Prévention de I'obésité

La plupart des études montrent une augmentatiorsgue d’obésité pendant
I'enfance et I'adolescence en I'absence d’allaitenmeaternel. Méme s’il est difficile
d’évaluer I'effet réel de l'allaitement sur I'obési des études ont montré que des 3 mois les
enfants nourris au biberon ont un IMC plus élevéest plis cutanés plus épais que les enfants
nourris au sein et que lI'alimentation au biberamlisie favoriser un rebond de corpulence
plus précoce dont on connait le caractére prédiatif'obésité ultérieuré. Il semble aussi
au vu des études que plus l'allaitement est pra@gigs le risque d’obésité est diminué.
Plusieurs hypotheses pourraient expliquer cet pffatentif de I'allaitement sur I'obésité :

* Les enfants allaités réguleraient mieux les quéstie lait ingurgité ;

* On retrouve aussi une insulinémie plus importah&zdes nourrissons nourris aux
préparations artificielles, ce qui pourrait faveriga croissance des adipocytes et
I'adipogenés&?.

e On parle enfin d'un apport protéique plus importamdz les enfants non allaités par
rapport aux enfants allaités, ce qui pourrait fesgorl’obésite.

Le rble non négligeable des différents biofactguésents dans le lait maternel est
aussi étudié tel que l'insuline dont on a parl&pdemment, 'hormone de croissance, la
leptine ainsi que lI'adiponectine et d’autres enc@es biofacteurs pourraient étre en partie
responsable de la meilleure gestion des apponeataires par les enfants allaités en

favorisant la mise en place de mécanismes neura@uggulation dés le plus jeune age.

D’autres effets préventifs sont étudiés et ceemi@tudes montrent des effets
bénéfiques de I'allaitement au niveau cardiovas@ifzar une tension artérielle systolique
plus bass&?. Cela pourrait s’expliquer par une teneur élevéAGPI du lait maternel et
donc un effet sur la structure des membranes aetsl de I'endothélium vasculaire et une
faible teneur en sodium du lait maternel. Il sen@alesi que la cholestérolémie a I'age adulte

soit plus basse chez ceux qui ont été all&ités
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2.3.4. Prévention diabéte type 1

Les études sur le sujet ne sont pas encore cartekimais elles laissent penser que les
facteurs environnementaux influencent la surveriue diabéte de type 1, puisque
l'incidence du diabéte a largement augmenté dangdgs industrialisés. Divers facteurs ont
été incriminés, dont les pratiques alimentairegdpanla petite enfance et le contact précoce
avec des protéines de lait de vache. Une immuaisatintre un type de protéines de lait de
vache pourrait déclencher une réaction auto-imneonére la cellulgd des ilots de
Langerhans du fait d’'une séroactivité croisée taatid’'une similitude de structure entre des
protéines de lait de vache et des auto-antigéhessssur les flot€. De plus, I'insuline
bovine est présente dans le lait de vache et oouret un taux d’anti-corps contre cette
insuline plus élevé chez les enfants nourris maptéparations pour nourrissons que chez les

enfants nourris au seff?.

L’altération de la barriere intestinale, ainsi dfaétération de son immunité, est
également mise en cause dans l'apparition d'un @M 4achant qu’un enfant nourri
artificiellement ne bénéficie pas de tous les iastele croissance, biofacteurs de I'immunité
et autres éléments présents dans le lait mateinebssede une flore différente, il semble
evident que tous ces facteurs puissent influencerfragilité des mécanismes naturels de

défense et la croissance des organes.

Les différents éléments du lait maternel pourra@oir un effet « antidiabétogene »,
en protégeant d’'une part des infections intestinbéetériennes (et de ce fait en protégeant
I'épithélium d’'une altération par ces bactériegpetit étre le pancréas par diminution de
I'incidence des infections par des virus ayant pmbile le pancréas.

Il est difficile d’évaluer I'impact de I'allaitemersur la prévention de cette pathologie mais il
est recommandé par I’AAP l'allaitement maternaliples fratries comprenant déja un enfant
diabétique de type't!.

D’autres facteurs ont été évoques pour expligatedéncidence : 'amélioration de
I'hygiéne de vie, la généralisation des vaccin&egblution des pratiques alimentaires. Des
études ont aussi été réalisées sur le lien possilte la carence en vitamine D et
'augmentation du risque de diabéte de type | :supplémentation en huile de foie de morue

aurait un effet protecteur sur I'incidence du diab#ans certains groupes prédisposes, on
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ignore si cet effet est lié a I'apport en vitami®u/et celui en omega 3 mais d’autres études
ont établi une augmentation de l'incidence du dield@ns les populations carencées en

vitamine D!,

2.3.5 Pour la mére

On sait que les meres qui allaitent connaissensdiges de couches plus faciles que
les meres qui n'allaitent pas grace aux sécretionmonales dont la prolactine, liées a la
mise au sein qui diminuent le risque d’infectionstppartum et aident 'utérus a reprendre
plus vite sa taille, sa forme et sa tonicité. Leegpde poids et la diminution de masse
graisseuse sont plus rapides dans les 6 premiassdmgost-partum lié a l'utilisation des
graisses pour l'allaitemeft!. Il n’existe pas de risque de décalcification guisla masse
osseuse revient a la normale apreés l'allaiteméatiditement diminue le risque de cancer du
sein et de I'ovaire au moins jusqu’a la ménopatiset toutes les études montrent que plus
I'allaitement est long plus le risque de développeicancer du sein est faible. Il semble que
'augmentation importante de I'incidence du carsesein dans les pays développés est a
mettre en lien avec la baisse tout aussi importmtaux d'allaitement dans ces p&ys
Bien sur, il existe aussi des aspects bien plectff, mais non négligeables qui contribuent
au bien étre de la mere et qui ont un impact gasitila santé par le biais notamment des

hormones libérées durant la lactation, et du lféectf et charnel créé avec I'enfant.

3. Précautions a prendre au cours de l'allaitement

3.1. Supplémentations du nouveau-né

Dans le lait de femme recommandé a tous les novveés et nourrissons par 'OMS
et les pédiatres, seuls manquent pour le nouveautergne la vitamine D (lié a un
changement du mode de vie : moins de temps pabsésgeebé nés en hiver,).et a un

moindre degré la vitamine K.
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3.1.1. La vitamine K

La vitamine K est une vitamine liposoluble donbiadisponibilité par voie orale est
mal connue méme si elle est privilégiée car plogp d'utilisation. Tout nourrisson nait
avec un stock faible en vitamine K lié a un faipéssage transplacentaire et a une synthése
endogene insuffisante de vitamine K2 par la flotestinale. Le seul apport jusqu’a la
diversification est le lait maternel ou les prépiares industriels. Il apparait que le lait
maternel a une teneur faible en vitamine K : 1u@/2., et qu’elle est directement liée a
I'alimentation de la mérB®. Elle est considérée comme insuffisante. On satlg flore
bactérienne des enfants nourris avec des laitsinéls synthétise de la vitamine K mais il
n’existe aucune preuve de la biodisponibilité déecéitamine K d’ou un apport dans les

préparations pour nourrissons.

La vitamine K est essentielle a I'action des cayases vitamine K-dépendantes qui
permettent la synthése de nombreuses protéinesédlbed impliquées dans la coagulation
avec un risque hémorragique en cas de déficititaanne K intervient aussi dans la fixation

du calcium osseux.

Les bébés les plus a risques sont ceux porteure ggathologie de I'absorption
digestive ou d’'une maladie métabolique. La maladimorragique du nouveau-né se présente
sous plusieurs formes : la forme précoce a moirdeeures de vie avec une incidence de
4,4 cas a 7/100000 et qui diminue de 1,4 a 6,4088800 naissances avec I'administration
d’'une dose & la naissance, la forme classique En#™et le 16™jour de vie et la forme
tardive qui apparait entre la fin de la premiemaaee et jusqu’au troisieme mois. Les risques
de la forme tardive sont souvent plus graves aggaes d’hémorragies intra-craniennes avec

de lourdes séquelles.

Les recommandations francaises different de cphatsquées dans d’autres pays et
sont souvent largement supérieures a celles pésggpar nos voisins européens. On
recommande donc une dose a la naissance et ureeigieme jour de vie suivie d’'une dose
de 2 mg par semaine pendant toute la durée deittatient maternel tant qu’il est exclusif.
Cela équivaut a 24 doses de vitamine K ce qui stalagement supérieur au besoin estimé

d’'un nourrisson qui sont de 5 a i§/j. Dans d’autres pays comme le Danemark, ou les
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recommandations sont de 1 dose de 1 mg/ semaimp&du3 mois de vie en plus des deux
doses administrées a la naissance, on n'a relexséaas de maladies hémorragiques.

Bien qu’il n’existe aucune preuve de la nécesstéupplémenter tous les nouveaux-nés en
vitamine K, il n’existe a I’heure actuelle aucunyen de savoir quel bébé en a besoin et
lequel n’en a pas besoin. Il est cependant étormanta nature ait fait en sorte que tous les
nouveaux-nés humains soient carenceés en cetteinédab®e plus, la supplémentation s’avere
largement supérieur au besoins réels et plus dtisasu pour éloigner tout risque de
pathologies hémorragique liés a un déficit en viteniK en sachant que I'on ne connait pas
les risques liées a un surdosage en cette vitamaie que des anémies hémolytiques ont été

rapportées a un surdosage”.

Une autre piste a été expérimentée, celle depplémentation de la mere. Il apparait
gu’un apport médicamenteux de 5 mg/j de vitamingeKos a la maman permet d’obtenir
chez le nouveau-né allaité des parametres biolegiglentiques a ceux d’un bébé nourris aux
préparations industrielld¥”.

Les aliments les plus riches en vitamine K sdatchou vert, le brocoli et les choux
de Bruxelles et a un moindre degré, les prodiuitieta et animaux puis les céréales et fruits.

Il n'existe pas de protocole mais des recommandgtoncernant I'administration de la
vitamine K et il parait au vu des études et deggapces faites dans d’autres pays
gu’administrer une dose par semaine pendant 12ises@n plus des doses a la naissance

serait une recommandation plus juste que celléquied actuellement en France.

3.1.2. Vitamine D

La production endogene de vitamine D est directdiinde a I'exposition au soleil et
est obtenue a partir d’'un dérivé du cholestérdiestrayonnements UV. Dans les pays du
Nord la production de cette vitamine semble pldficile li€ée & un ensoleillement moindre.
La vitamine D est convertie dans le foie en 25-byglvitamine D, la forme de stockage de la
vitamine D dont on mesure la teneur pour obtenstd¢ut en vitamine D. cette forme subira
une nouvelle métabolisation au niveau du rein adatte active.

Le transfert placentaire de cette vitamine etad25-hydroxyvitamine D permet la
constitution des réserves fcetales et est doncteiment liée a I'importance des apports

alimentaires de la mére pendant la grossesse ndexposition au soleil et d’'une éventuelle
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supplémentation. La teneur en vitamine D du laitemreel est trés faible (environ 20 UI/L) et
dépend aussi des facteurs environnementaux etiggee{pigmentation de la peau).

Il existe donc un risque de carence et de ce faétpport systematique de 20 aj&§324 heure
de la naissance a 18 mois est recommandé queritesdi allaité ou noft*. Une
supplémentation systématique ne parait pas foraeméersssaire pour tous les enfants mais
est recommandé chez les enfants a la peau foncezteux dont I'exposition au soleil est

insuffisante?®”,
Concernant la vitamine A, le fer et autres vitagsinchez I'enfant né a terme et nourri

exclusivement au lait maternel, les apports santadait a méme d’étre couverts par le lait

maternel et ont une biodisponibilité inégalée.

3.2. Supplémentations de la mere

Les recommandations ne vont pas dans le sens suppémentation systématique,
un apport alimentaire devant étre privilégié :pescipes d’une alimentation saine, équilibrée

et variée doivent étre appliqués.

On sait que des variations de I'alimentation nragke peuvent influer sur la
composition en acides gras, la teneur en iodeél@misim, en vitamine A et en vitamines du
groupe B,

Les conseils nutritionnels en termes de qualité slemtiques a ceux des femmes enceintes et
de la population générafé.

Tout indique aujourd’hui que les mécanismes d’aatégi mis en place pendant la grossesse
et pendant la période de lactation permettent deshesies bien nourries et en bonne santé,
ayant a leur disposition une alimentation varigepnener une grossesse et un allaitement

serein sans apport supplémentaire.
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3.3. Le point sur les recommandations en acides }gr

Les apports en lipides ont été revus en mars 20l recommandations sont en
faveur d’'une baisse du ratio oméga 6 / oméga 8 datre alimentation.

Les apports nutritionnels de la femme allaitanta gtablis a 2250 Kcal/jour avec 35 a 40%
de la ration énergétique sous forme de lipides.reesmmandations concernant les AGPI
sont de 4% de 'apport énergétique (AE) sous fadiaeide linoléique, 1% sous forme
d’acidea linolénique, et 250 mg d’acide docosahexaénoifuita) 2.

Certains aliments sont a privilégier afin d’avaire composition de lait optimale. On
trouve des oméga 3 dans les poissons gras dedroides : saumon, maquereau, sardine, et
les huiles végétales type colza et noix.

On sait aujourd’hui 'impact qu’ont les oméga 3 kufonction visuelle, le
neurodéveloppement et le systeme immunitaire dvesné et que la teneur en oméga 3 et
en DHA du lait maternel est directement lié a I'agg@limentaire. Il est donc important
d’orienter les femmes qui allaitent a privilégies laliments riche en oméga 3 afin d’améliorer
le rapport oméga 3 / oméga 6 du lait car les chaegés d’alimentation durant ces derniéres
décennies ont modifié ce rapport de facon impoetatés apports en acides gras oméga 3

était beaucoup plus élevés dans notre régime qéile sont actuellemehf!.

3.4. Situations a risques

3.4.1. VIH, hépatites, toxiquéé!

On sait que les virus du sida et de I'hépatiteaBsgnt dans le lait maternel. Les
recommandations de I'OMS sont de ne pas allaites tis cas ou il existe une alternative
slre, acceptable, faisable et accessible ce gsii p&s toujours le cas dans les pays en voie de

développement®

Dans les pays riches, le VIH est une contre-iridinaabsolue, par contre, dans les
pays en voie de développement, il est préferablmodseiller I'allaitement méme dans ces
cas-la, le risque d’'une alimentation artificielleupant étre beaucoup plus grand et

compliquée (manque d’eau potable, mauvaise hygiésmeie pathogenes plus important...).
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L’allaitement exclusif est a promouvoir car il sdefue le risque de transmission est

moindre quand I'allaitement est exclusif que Iotmdallaitement partief-®.

Le virus de I'hépatite B passe dans une moindreuneedans le lait et ne constitue pas
une contre-indication a I'allaitement. Il suffire déaliser une séroprophylaxie et la premiere
injection vaccinale dés les premieres heures de vie
En ce qui concerne les drogues, elles sont évidertnooatre-indiquées pendant I'allaitement

comme durant la grossesse.

Bien évidemment, éviter 'alcool et les stimulantafé et thé en grande quantité (max
3/jour). La caféine diffuse dans le lait materned@n métabolisme est lent chez le nouveau-
né, il est donc préférable de limiter voire d’érite consommation de boissons en contenant.
Le lait peut aussi contenir d’autres toxiques conesealioxines mais les données montrent
gue I'effet bénéfique apporté par I'allaitement®gbérieur aux risques encourus et que les
taux d’exposition via le lait maternel restent lEmgent inférieur au seuil toxique. Par
précaution, il est préférable de limiter la consation de matieres grasses d’origine animale
et d’éviter une perte de poids trop rapide pouesttainer un relarguage des toxiques stockés

dans les graissg&®”.

3.4.2. Tabac

Le pourcentage des femmes qui fument durant lssgsse varie de 5 a 7 % dans les
pays ou les taux sont les plus bas, et montentjadd % au Danemark et 22% en France
[38].

L’extension importante du nombre de femmes fumepsadant la grossesse (10% en
1972 a prés de 30% en 2000 selon 'INSERM) néaessitintérét tout particulier de la part
des professionnels de santé afin que les informati@cessaires soient transmises a ces meres

dans leur propre intérét et celui de leur enfant.
Néanmoins, d’aprés I’Académie Américaine de Pédiatk les bénéfices sont plus

grands pour le nouveau-né (d’'une mére fumeuse)ibimd d'un allaitement maternel qu’en

cas d’allaitement artificiel 5.
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Pour rappel, le tabagisme au cours de la grosseggeente les risques de fausse
couche, d’accouchement prématuré, de faible pa@dsaissance, de métrorragies et de
mortalité néonatale. :

Quant aux risques pour le nouveau-né lorsque ta faene pendant I'allaitement, on
retrouve une augmentation des problemes respeatetirdigestifs, du nombre de mort subite
du nourrisson, et un risque de dépression du sgst@munitaire, tant pour la mére que pour

I'enfant,

Une cigarette est constituée de :
* monoxyde de carbone CO :
le CO a une affinité 250 fois supérieure pour 'lghobine que I'oxygene. Une mesure
du taux de CO dans I'air expiré par la mére potué@e un premier pas pour évaluer son
degré d’intoxication, et de ce fait celui du foetus.
* nicotine :
la nicotine responsable de la dépendance chezriaseenble étre responsable chez le
nourrisson d’épisodes de diarrhées ou/et de vomisses plus importants et d’'une
diminution du taux de prolactine de fagon dose-ddpate provoquant une sécrétion
lactée moins importante et un réflexe d’éjectiamidué.
e autres composants :

la fumée du tabac contient aussi d’autres toxiquétsates, cadmium, plombt?!

3.4.3. Aide a l'arrét du tabac :

L’aide a l'arrét du tabac a l'aide de substitutotiniques est donc largement
préférable a la poursuite du tabagisme ou a uneatiant artificiel méme si les TNS sont
contre-indiqués au cours de l'allaitement selorFISSAPS, ils semblent moins dangereux
pour I'enfant d’absorber de la nicotine via les Tl de respirer la fumée d’'une cigarette.
Le toxique le plus dangereux contenu dans la ditgaest le CO, et il n’est pas contenu dans
les TNS. Les formes orales utilisables a la demaodelargement préférables aux dispositifs
transdermique8®.

Dans tout les cas, chez une mére ne souhaitamtrfgdsr le tabac, il est nécessaire de
'encourager dans la démarche de l'allaitementa@pelant quelques régles essentielles :

* Ne pas fumer a l'intérieur de la piece ou se trdeveouveau-né
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» il est préférable d’attendre une heure apreés laiéher cigarette avant de donner la
tétée au nouveau-né.

* Diminuer le plus possible le nombre de cigarettasommeées.

4. Allaitement et medicamentg® #2444

On constate que trop souvent I'allaitement estriopu lors de la mise en route d’un
traitement médicamenteux par peur d’exposer lerissan a des risques souvent jugés trop
excessifs. Dans la majorité des cas, les RCP ddxaméents contre-indiquent ou
déconseillent la prise du médicament en questiompaque de données sur I'éventuel
passage du médicament dans le lait maternel.

Ce qu'il est important de retenir c’est qu'il @sportant d’évaluer le rapport
bénéfices/risques. Les contre-indications de itilaent ne sont existantes que si les risques
pour I'enfant sont supérieurs aux bénéfices attendu

Il faut souligner I'importance de connaitre lefetf indésirables du médicament pris

par la mere pour pouvoir surveiller la survenudfdts indésirables chez le nourrisson.

Il faut bien différencier le probleme lié aux teanents chroniques et ceux liés aux
traitements ponctuels.
Dans le cas d’un traitement chronique, il est ingoard’évaluer avant I'accouchement le
traitement le mieux adapté en fonction du souhaiadnere d’allaiter ou non :
» Préférer les médicaments a demi-vie courte ;
» Evaluer le risque pour la santé du bébé ;

* Se renseigner aupres des centres de pharmacoegilan

Concernant les traitements en aigu, une duréaecetiine posologie faible sont en
général compatibles avec l'allaitement.
Certaines données pharmacologiques permettentelexrappreécier le risque pouvant étre
encouru par I'enfant. On cherche dans un premimepsea savoir si le médicament en question

passe dans le lait : le fait qu’un médicamentfestement lié aux protéines plasmatiques
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(warfarine, AINS, propranolol) ou qu’il ait un paianoléculaire élevé (héparine, insuline)
permet de supposer qu’il passe peu dans le laégrmelt Le passage des médicaments dans le
lait maternel se fait selon le mécanisme de diffagiassive et ne concerne que la fraction
libre et non ionisée.

Le rapport L/P des concentrations du médicamemd tkalait maternel et dans le
plasma maternel permet d’apprécier de facon plésige le risque encouru, en sachant qu’il
est malheureusement rarement disponible. Un rapg@rélevé (>1) indique que le
médicament se concentre dans le lait et donc fgwitlétre prudent.

En conclusion, on peut dire gu’'un médicament serdre-indiqué durant I'allaitement
si le médicament en question est formellementreantiqué chez le nourrisson et qu'il peut
étre toléré si la dose estimée ingérée ne dépasda posologie indiquée chez le nourrisson.

Il est de toute facon impératif de suivre la saned’effets indésirables chez le
nourrisson et d’inciter les meéres lorsque c’esspme a un aménagement de I'allaitement
(tirer le lait au moment du pic de concentratiomuédicament, espacer la prise du
médicament et la tétée d’'une demi-vie du médicapdutot qu’a un arrét de I'allaitement,

souvent beaucoup plus préjudiciable a I'enfantlgymssible survenue d’effets indésirables.

« Conduite a tenir en pratique en cas de nécealdssipéescription médicamenteuse pendant
I'allaitement!*?:

» Evaluer de fagon individuelle le rapport bénéfitegque en tenant compte du type de
médicament et des effets secondaires, de I'dgenfant, de son degré d’immaturité
lequel conditionne sa capacité a métaboliser laficaments, d'une éventuelle
pathologie (déficit en G6PD qui expose a des aatsdeémolytiques), des possibilités
de surveillance.

» Connaitre les médicaments associés a des accgamies ou qui présentent des
risques de complications graves ou qui donne desléztés élevés : anticancéreux,
chloramphénicol, alcaloides de I'ergot de seighs d'or, phénindione, rétinoides,
lithium, amodiarone, isotopes radioactifs.

» Etre particuliérement vigilant avec les médicameplispeuvent entrainer une sédation
(anxiolytiques, antidépresseurs, neuroleptiques)ost s’ils ont une longue demi-vie
et sont de ce fait a risque d’accumulation en paligr chez les enfants dont le
métabolisme est tres immature.

* Penser aux substances qui peuvent diminuer la ptiodule lait (oestrogenes,
ergotamine, bromocriptine, cabergoline).
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e Alintérieur d'une méme classe thérapeutique :

o Choisir de préférence les molécules qui ont desiées publiées sur leur
passage lacté, plutdt que ceux plus récemmentunis snarché.

o Utiliser les données pharmacocinétiques pour ahdéspréférence un
médicament ayant une faible biodisponibilité orédetement li€ aux protéines
plasmatiques, a demi-vie courte et sans métalautte

» Utiliser la posologie la plus faible utile et fais®r les voies d’administration locales
qgui donnent les taux plasmatiques les plus failetes taux lactés insignifiants.

* Prendre le médicament de préférence a la fin déirée.

» Estimer le degré d’exposition par le calcul deseddbéoriques absolue et relative

» Tenir compte des éventuelles IM entre un médicamesipar I'enfant et ceux

auxquels il pourrait étre exposé via le lait madern

Tableau 1 : Médicaments couramment utilisés en-mdtdication pouvant étre utilisés durant
43]

I'allaitement et ceux contre-indiquéé

pathologies Medicaments pouvant étre proposés sarisque Médicaments contre-indiqués

Rhinites En usage local : préferer les principes actifsssdahs  Eviter les vasoconstricteurs car

une spécialité plutdt qu’une association, le miétant  risque d'effets adrénergiques :

I'eau de mer ou le sérum physiologique voir une irritabilité, arythmie, troubles du
association avec un fluidifiant type Prorhinel® sommeil et baisse de la production
Par voie orale : possibilité d'utiliser paracétamol de lait par inhibition de la sécrétion

antihistamiques de deuxiéme génération type ciiriz de PRL que ce soit par voie nasale

ou loratadine. ou orale.
Vicks vaporuk® : risque de

neurotoxicité di a la présence

d’eucalyptol

Maux de Pastilles avec anesthésique local Attention a la présence d’alcool
gorge, toux Sirops : dextromethorphane, seul pas en associai@n Sirops a base de codéine contre-
alcool, oxomemazine. indiqués si I'enfant souffre de
Fluidifiants : acétylcysteine, carbocysteine ( les probléme respiratoire.
fluidifiants sont depuis avril 2010 contre-indiqu#®z pholcodine
les enfants de moins de 2 ans)
Collutoire
Recours a la codéine possible en traitement brefiple

si I'enfant est en bonne santé.
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Douleurs Paracétamol En auto-médication, seule la codéine
AINS : meilleur choix : ibuproféne, ce sont dedasi et I'aspirine doivent étre éviter.
faibles fortement liés aux protéines plasmatiquesd Caféine contenu dans certaines
peu de passage lacte spécialités (Prontalgif®) & éviter :
Aspirine : peut étre utilisé ponctuellement risque de nervosité, trouble du
Pallier Il : seul disponible en auto-médicatiomdeéine : g5mmeil.

a éviter, peut étre utilisé mais sous surveillaméglicale

Allergies Cétirizine : peu d'effets dédatifs

Local : collyre anti-allergique possible

Par voie nasale : cromoglicate de sodium

Constipation

Utilisation de laxatif a base de genn Bisacodyl! (contala®, dulcolax®) :
Lactulose irritant pour la muqueuse intestinale
Huile de parrafine : une utilisation en chronigeeip
interférer sur I'absorption des vitamines liposdaighet
donc sur la qualité du lait.

Macrogol
Ispaghul, psyllium

Voie rectale possible

Douleurs Famotidine (pepcidac®, pepcidduo®) Pantoprazole (pantozol®) : molécule
d’estomac Alginates (gaviscon®) récente, pas assez de données,
simeticone envoyer vers un médecin :
charbon, argile omeprazole possible.
Diarrhées, Probiotiques Dimenhydrinate (mercalm®),
vomissements Diosmectite dyphenhydramine (nautamine®) :
Loperamide : peut étre utilisé si nécessaire effets sédatifs marqués mais

utilisation ponctuelle possible.

Usage local

Bains de bouche Bétadine® : iode absorbé par la peau
Al par voie locale : diclofenac (pas sur les seins) et fort passage dans le lait maternel,
méphémesine : possible en local mais pas en sygiémirisque d’hypothyroidie.
risque de sédation, vomissements et arrét respéato
Antiseptique : chlorexhidine, ne pas appliqué ssr |

seins ou bien nettoyer avant la tétée.
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Tableau 2 : Médicaments couramment prescrits @tehent : quelques donnd&s*l

Classe DCI

pharmacologique

Données sur les compatibilités avec I'allaitetme

Antimicrobiens Pénicillines/céphalosporine€ompatible, faible passage lacté

Aminosides et vancomycingCompatible, trés faible biodisponibilité orale aibie

passage lacté

fluoroquinolones

Ciprofloxacine a éviter car aséa@cun risque de colite
pseudo-membraneuse ;
Norfloxacine et ofloxacine donnent des taux lagiés
faible, risque supposé : arthropathie mais peuabigbaux

doses recues via le lait.

Erythromycine et

macrolides

Compatibles

Métronidazole

Doses recgues via le lait tresrint@ aux doses pédiatriques
utilisées et couramment utilisé en pédiatrie, l&rmié.

Sans risque pendant l'allaitement.

Aciclovir Compatible ; faible biodisponibilité &ible taux lacté

Fluconazole Couramment prescrit en néonatolagimpatible.

Analgésiques Paracétamol Compatible

AINS Acides faibles, fortement liés aux protéinéssmatiques,
passage lacté trés faible, préférer les substandemie-vie
courte et sans métabolite actif : ibuproféne estddleur
choix

Aspirine Comepatible en prise ponctuelle mais ptarocinétique non
linéaire et risque d’accumulation dans le lait dasage de
fortes doses répétées déconseillées.

Morphine Demie-vie trés prolongée chez les NNsnfaible
biodisponibilité par voie orale. Possible en paatipm par
voie IM ou IV car faibles quantités de colostrurgungitées
et traitement de courte durée.

Antihistaminiques Les antihistaminiques de deuxiéme générationfed ef
sédatif moins marqué sont compatibles et préfésable
loratadine et cétirizine.

Anticoagulants Héparine Compatible méme les HBPM

AVK Warfarine et acénocoumarol compatibles maislpas

fluindione.
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Endocrinologie

Insuline Compatible
Levothyroxine Compatible
PTU Compatible

Hypoglycémiants par

Metformine compatible

voie orale Glitazones ClI : risque d’hypoglycémie
Sulfamides possibles : glibenclamide.
Inhibiteur des alpha-glucosidases possibles : pgsmdsage
systémique.
Corticoides Prednisone, Compatibles car trés faible passage lacté. Attergio

prednisolone et

methylprednisolone

administration de fortes doses en IV : il est padhée de jeter le

lait produit dans les 4 a 8 h

Antihypertenseurs

B-bloquant

Bases faibles donc passent bien dans le lait ik ftaux
plasmatique. Choisir ceux ayant une forte fixadom protéines
plasmatiques et une demi-vie courte : propanoltisitalol

sont de bons choix.

Inhibiteur calcique

Comme pour tous les médicasmarttliser les propriétés
pharmacocinétiques pour choisir le mieux adaptt&dipine,

vérapamil, nicardipine.

IEC Lisinopril, ramipril et trandolapril contrediqués : risque
d’hypotension.
Possibilité d'utiliser captopril.

Sartans Il est préférable d'utiliser une autessk pharmacologique car

risque d’hypoperfusion rénale par hypotensionn8ispensable,
utiliser celui aux caractéristiques pharmacocinggles plus

adaptées : olmesartan ou losartan par exemple.

Diurétiques

Certains peuvent étre utilisé : spitactone, furosémide,
hydrochlorothiazide mais thiazidiques a utilisee@précaution
car un traitement prolongé peut entrainer une baleda

lactation.

Psychotropes

Benzodiazépines

Elles sont toutes lipophiles,innisées et trés liées aux
protéines plasmatiques. Elles se différencientgardemie-vie
et I'existence de métabolites actifs ou non. PesfBusage
ponctuel de lorazépam ( Temesta) ou oxazépam (8gres

Surveillance de I'enfant indispensable.
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Psychotropes AntidépresseursTricycliques : longue expérience d'utilisation mpigférer les IRS qui ont

(suite) moins d’effets secondaires. On préférera la paioxéDeroxat) car trés
grand volume de distribution, pas de métabolitd,ants forte fixation aux
protéines plasmatiques et donc trés faible padsatgeet la sertraline : tres
faible passage lacté également. Ne pas utilistudaétine : demie-vie trés
longue (86 h), métabolite actif a demie-vie tramiaoe également (146 h),
beaucoup d’effets secondaires (coliques, agitatrmins bonne croissance

pondérale).

Antiépileptiques Dépakin® et Tégrétd® sont préférables au GardéBatjui a un important
passage lacté. Peu de données sur les nouveamnatrilzine, gabapentine,
clozabam,... mais pas contre-indiquées : suivi dy plasmatique peut étre

associé a la surveillance clinique.

De nombreux ouvrages et sites Internet permedgienprofessionnels de santé d’avoir
les données les plus récentes sur le sujet afiagdeirer le prescripteur et la mere :
- www.lactancia.org
- LACTMED NIH TOXNET
- Medication and mother’s milk, Tom Hale 2008
- Centre régional de pharmacovigilance, Pharmadawice @chu-grenoble.fr
Tel : 04 76 76 51 45
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Fig. | : Représentation schématique du circuit dhddicament de la mere a I'enfant via le
lait maternel, et des facteurs qui I'influenc¥#t.

Médicament pris par
la mére

Voie d’administration
Dose
<+—— Durée du traitement
Biodisponibilité
Volume de distribution

Compartiment
plasmatique
maternel

Liaison protéines plasmatiques
Degré d'ionisation du médicament
Liposolubilit¢ ———
Poids moléculaire
Demi-vie
Métabolites actifs

[ Lait maternel }

) Volume de lait
consommeé

Tube digestif de
I'enfant

Biodisponibilité orale
Terme, age post-natal >
- — métabolisme hépatique et rénal

Compartiment
plasmatique de
I'enfant
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5. Contre-indications a l'allaitement

Une contre-indication incontournable est la pdedoxiques, le passage lacté étant
important et non sans conséquences sur I'enfant.

Ces contre-indications sont donc limitées commedess anomalies métaboliques du
nouveau-né, type galactosémie ou déficit enzymatijucycle de I'urée, qui interdisent
I'allaitement maternef”

Il est bien sdr contre-indiqué si I'état de la enee le permet pas : maladies
cardiovasculaires ou respiratoire sévere, hémapathicancer en cours de traitement.

Tout les « petits » probléemes de I'allaitementetgpevasses, mastites, etc,... ne sont
evidemment pas des contre-indications a I'allaiteine¢ nécessitent simplement I'intervention
d’'un personnel soignant formé aux techniques diaifament et qui saura guider une maman
dans une pratiqgue adaptée de l'allaitement pouuastiter tous ces petits désagréments. La

encore se pose bien entendu le probléme de la fiom@des médecins en particulier.

6. Autre point important : la contraception

La méthode naturelle de contraception par I'@laiént maternel et 'aménorrhée
(MAMA) peut étre utilisée les 6 premiers mois malie implique un allaitement exclusif, a la
demande jour et nuit (pas d’intervalle de plus deéres entre deux tétées), au moins six
tétées longues ou dix courtes chaque jour et kigtance de 'aménorrhée, les tétées
entretenant I'hyperprolactinémie. Dans ces conadiitide taux de grossesse pour un
allaitement de 6 mois est inférieur a 2%.

Si ces conditions ne sont pas respectées ourgtl@a souhaite une contraception
artificielle, I'utilisation de progestatifs ou d’uispositif intra-utérin peut étre envisagée.
L’ANAES recommande 6 semaines post-partum avamtise en route d’une contraception
microdosée progestative, elle ne doit pas étretédélavant la lactogénése de stade Il. La pose
d’un dispositif intra-utérin est également possibleartir de 4 semaines post-partum.

Il est possible d’avoir recours si besoin a undremeption d’'urgence type lévonorgestrel

sans risque pour I'enfant allaif&.

-31-



7. Conseil a l'officine

Il est important durant I'allaitement de savoipeédre aux principales interrogations
des mamans qui allaitent et, en cas de doutesdglider vers des associations capables de
répondre a leurs besoins. La poursuite de I'aliaétet doit étre encouragée et seule une
formation appropriée des professionnels de santégnciter les mamans a allaiter en pleine
confiance. L'arrét de l'allaitement ne doit étresisagé que si la mere le souhaite ou en cas de
pronostic vital engageant la mére ou I'enfant.

Les problémes rencontrés le plus fréquemment fdioé sont développés ci-dessous.

/.1. Les crevasses

Ce sont des fissures ou gercures qui apparaissetd mamelon généralement dans
les premiers jours voire les premiéres semaind'altltement. Les causes de ces crevasses
sont généralement assez facilement corrigeables e¢cessitent en aucun cas I'arrét de
I'allaitement. La plupart du temps, elles sont daese mauvaise position du bébé lors de la
tétée et a une sensibilité du derme plus importastpremiers jours de I'allaitement. Il est
donc important de rappeler a la maman la bonndiposi adopter pour que I'enfant ait une
bonne position de tétée : la téte bien face ay Beirfant ne doit pas avoir besoin de tourner
la téte pour prendre le sein, il faut qu’il aitdauche bien ouverte pour bien prendre le
mamelon et l'aréole. Le traitement des crevassémge souvent simplement a une
correction de la position du bébé en préconisaitititation d’'un coussin d’allaitement et la
position de la berceuse inversée. Il est imporant favoriser la cicatrisation de maintenir
les seins le maximum au sec : coussinets d’all@terchangés regulierement, garder les seins
a I'air le plus possible, appliquer du lait de di@ tétée sur le mamelon (favorise la
cicatrisation) et accessoirement sur une croQte fdénée, appliquer un soin hydratant et
cicatrisant : lanoline (Lansinoh®), creme Castari@g Feminaissance® huile crevasse :
laboratoire Pranarém)... si la crevasse est vrainmgobrtante, on peut utiliser des bouts de
sein pour limiter la douleur lors de la tétée, aohant qu’il ne doivent pas étre utilisés plus de
guelques jours car ils peuvent diminuer la lactaga diminuant I'étirement du mamelon et

donc les influx nerveux. Il est important de conéna faire téter I'enfant méme s'’il y a une
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crevasse afin d’éviter I'engorgement. D’autres edapeuvent étre appliqués afin de
diminuer la douleur pendant la tétée :
* commencer par faire téter sur le sein non crevafis&e bien déclencher
I'éjection
» éviter le stress pendant la tétée car il retardéflexe d'éjection et améne le bébé
a tirer plus fort sur le sein, il existe un risgleediminution de la quantité de lait

par la mise en jeu d’un réflexe neuro-hormonalbitbur.
Il est nécessaire de consulter en cas de sigfegigux, en sachant que la présence de

sang ne géne en rien la poursuite de l'allaiteméatilisation d’antibiotiques peut s’avérer

nécessaire.

7.2. L’'engorgement

Il devient pathologique s’il provoque une tensimportante des seins, des douleurs
mammaires et une légere fievre. Il est importarfade couler le lait aussi souvent que
possible (tétées fréquentes et tire-lait) pourage la tension mammaire, appliquer un gant
froid ou une poche de glace pour diminuer la cotgesnammaire et les anti-inflammatoires
sont possibles. A ne pas confondre avec I'engorgeptegysiologique c’'est-a-dire la

lactogénese de type Il (montée de lait des prerjoers).

7.3. Les lymphangites ou mastites

C’est une inflammation du réseau lymphatique fdisaite a un engorgement ou a un
canal lactifére bouché. Les symptdmes sont : ufigoent des seins avec un « placard »
rouge localis€, une douleur vive au niveau du seime fievre a 39-40°C, c’est un syndrome
pseudo-grippal. Le traitement passe évidemmentpapoursuite de l'allaitement afin de
désengorger le sein, avec des tétées fréquentesméme I'utilisation du tire-lait, du repos et
la prise d’anti-inflammatoires est possible (préfdiibuprofene). La persistance des
symptémes doit amener a une consultation et une soigs antibiotiques sans pour autant

arréter I'allaitement.
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7.4. Manque de lait

Beaucoup de jeunes mamans ont peur de ne pasaagen de lait. Vous pouvez les
rassurer sur ce point, la lactation s’adapte aswins du bébé. Un bébé qui a un petit appétit
va réclamer souvent mais prendre peu mais il gessiit aussi bien qu’un enfant qui téte
moins souvent mais plus longtemps. Pour rassueemaere tres inquiéte vous pouvez lui
conseiller de louer un pése-bébé afin d’évalueusersemaine la prise de poids de son bébé.

Il est fortement déconseillé de donner a un erdHaité des compléments de
préparations pour nourrissons car une moindre &iion des seins va diminuer la lactation
et conduire vers un arrét prématuré de I'allaitetm@ar contre une stimulation de la lactation
par un tire-lait peut étre envisagee. Le lait nraksuffit & satisfaire les besoins hydriques et
nutritionnels du nouveau-né sain, né a termeé&d te facon de maniére efficace et a la

demande.

Pour rassurer la maman, on peut lui proposer eip&ment : en homéopathie :
Ricinus 15 CH, 3 granules 3 fois/jour pour augmelag@roduction de lait, associés a Agnus
castus 5 CH si la maman parait triste et fatigeégtolacca 9 CH, 3 granules avant chaque
tétée pour favoriser I'écoulement de lait. On pmartseiller également un mélange a part
égale de blé, orge et avoine 3 DH a raison de Litgpavant le repas de midi. En
phytothérapie, les cbnes de houblon, les graindsrariil (en tisane) et le fenugrec (en
gélules) sont réputés pour leur action sur la détran de la lactation. Il existe aussi le
Galactogil® qui est composé d’extrait de Galegdegphosphate de calcium indiquée en
traitement d’appoint de I'insuffisance lactée. Gatges granulés qui se prennent purs ou
dilués dans un verre d’eau, de lait ou de tisamaisén de 1 a 3 cuilléres a soupe 3 fois par

jour 544,

Ce gu'il est important de retenir est que les peees semaines de lactation
conditionnent toute la poursuite de 'allaitement:mauvais conseil durant cette période peut
mettre en danger la production de lait, il est domgortant de savoir guider vers des
personnes compétentes si on ne sait repondrdentaide la maman ou si cela dépasse nos
compétences.

Il est primordial de ne pas inquiéter la mamansnaai contraire de la rassurer dans sa

capacité a allaiter son enfant : toutes les méezaggnt allaiter leur enfant peut importe la
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capacité de stockage plus ou moins importantealas st I'appétit de I'enfant : le corps
s’adapte a I'enfant. Chaque enfant est différelinaitement ne doit pas étre quelque chose
de rigide mais une véritable écoute des besoifigfant. Toute regle est a proscrire.
L’enfant doit avoir accés au sein sans restriction

Il est évident que la majorité des échecs dapsatique de I'allaitement est liée a une
pratique inadaptée : des regles trop strictesjnafécacité de la tétée non détectée, des
attentes irréalistes en matiere de comportemenbdtrisson et de sommeil de nuits. Il
semble nécessaire d’apporter des informationseunes mamans avant méme qu’elles ne
rencontrent de difficultés, afin d’éviter un abangwécoce de I'allaitement et des déceptions

gui conduisent a ne plus souhaiter allaiter sagd$utnfants.

Quelgues conseils supplémentaires...
« Eviter tout complément (biberons de préparations pourrissons) au moins les
4 a 6 premiéres semaines afin de ne pas diminuer pmduction de lait.
* En cas d'obligation de s’absenter, la location diverlait en pharmacie est
possible (remboursée par la sécurité sociale)aitgéut ainsi étre conserve 48 h
au réfrigérateur, 4 heures en dehors du frigo ;B congelé et ne doit pas étre

réchauffé au four a micro-ondes pour ne pas détteg agents anti-infectieux.
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Chapitre 2 : Composition du lait

maternel

1. Un aliment évolutif

1.1.Au cours de la lactation

Les 3 premiers jours le lait de femme est appaliéstrum et a une composition
différente du lait mature. Il est moins riche gudes et en lactose et a une densité énergétique
moindre (450-480 contre 650-700 kcall/l), il estgatiche en cellules immunocompétentes (10
fois plus), en oligosaccharides (22 a 24 g/l cobhfeé 13 g/l) et en protéines (22 contre 11
all).

Il contient une quantité plus importante de prasisolubles fonctionnelles comme
les immunoglobulines, en particulier les IgAs, llsoferrines, différents facteurs de
croissance (G-CSF, EGF, IGF-1), les différentdsldges alors que les caséines sont
pratiguement absentes. Tous ces éléments conttibygntéger le nouveau-né qui est
particulierement sensible aux infections. En quedgours, la composition rejoint celle du lait
mature. Ceci est d’autant plus remarquable lorkgi&git de prématuré puisque le colostrum
et le lait de prématuré sont différents de ceuxinkes a un nouveau-né mature. Il a été
constaté que le lait des femmes qui accouchaiématurément était plus riche en AGPI pour
pallier aux besoins plus importants de ces nouwvegsxpour la maturation cérébrale et plus
riche en protéine$” La teneur en lactose et en graisses est plufditast aussi plus riche
en sodium et en chlore pour pallier aux perteslegralus importantes chez le prémat{fé.
Ces constatations devraient naturellement rendiispansable la promotion du don direct de
lait de la mére a son nouveau-né prématureé afiihlmgnéficie au maximum de tout ces

avantages qui peuvent étre vitaux pour lui.
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1.2. Au cours de la tétée

Le lait de début de tétée est riche en eau edb@inrs ayant un effet réhydratant et plus
la tétée dure, plus le lait s’enrichit en graissiesn caséines ayant un effet satiétogéne sur

I'enfant 4491

2. Influence de I’état nutritionnel de la mere

Des variations de I'alimentation maternelle peudvefiuer sur certains facteurs
comme la composition en acides gras, la teneundsa) en vitamine A et en vitamines du
groupe B mais la composition du lait varie relatiamt peu en fonction de I'état nutritionnel
de la mére.

La production de lait a travers le monde est quast identique dans les différentes
populations, quels que soient le niveau de viggdtinutritionnel des meré€!. Dans des
conditions normales, la glande mammaire a une paoit& a produire le lait nécessaire a la

croissance de I'enfant.

Les méres de jumeaux peuvent avoir une produdedait proche du double de celle
n'ayant qu’'un seul enfant. La production de lattaésnviron 710 ml par jour les deux
premiers mois et augmente Iégérement par la suge e valeur seuil a 700-800ml/ jour
vers 3 mois.

La valeur énergétique du lait de femme varie ection de I'’heure de la tétée, d’'un
sein a l'autre, et méme au cours de la tétée. leuwanoyenne est de 67 kcal/100ml. Cela
représente une augmentation des besoins de ladteéréron 630 kcal/joul”). Ces besoins
supplémentaires en énergie peuvent étre en paried par la mobilisation des graisses
accumulées au cours de la grossesse d’ou unedeepi@ds plus importante chez les femmes
qui allaitent**,
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3. Comment expliquer les effets bénéfigues attribséau

lait maternel ?

Le groupe de travail chargé de la rédaction desmenandations pour la pratique
clinique « Allaitement maternel : Mise en ceuvrpairsuite dans les 6 premiers mois de vie
de I'enfant » distingue I'allaitement exclusif @iourrisson recoit exclusivement du lait
maternel de I'allaitement partiel, ou I'enfant reéges compléments par le biais de
préparations infantiles, céréales, eau sucrée nwuadout autre nourriture. L’allaitement
maternel exclusif suffit a couvrir les besoins dwmisson jusqu’a I'age de 6 mois.

Les enfants qui sont exclusivement nourris au seifiormément aux
recommandations de 'OMS s’écartent sensiblemebaus de leur premiére année de vie
des courbes de référence de croissance statur@@deetablies a partir d’'une majorité
d’enfants nourris avec des préparations pour resoris*®!.

Au cours du premier trimestre, il est constaté aumngmentation en taille, et surtout en

poids, supérieure chez les enfants exclusivemantisau sein (+106 g a 3 mois et +0,5cm)
[49]

Les enfants allaités ralentissent leur croissang€ mois pour atteindre a un an une
taille équivalente mais la différence de poids catue nettement entre 9 et 12 mois de pres
de 600 g de plus pour I'enfant non allaité. Ceiti€ibnce ne peut s’expliquer que par un
apport protéique plus important chez les enfantsatiaités puisque dans les pays
industrialisés les enfants allaités ont eux aussipport protéique supérieur aux besoins. Il
semblerait que les enfants allaités stabilisenixdi@émes leur consommation énergétique a
un niveau plus faible.

On constate aussi que les enfants allaités « dépesmoins de graisses dans leurs
tissus. La part de la masse maigre dans leur asemient pondéral et le gain de masse
maigre par gramme de protéines consommeées sonphieglevés que chez les enfants
alimentés par des préparations industriéfés

Les courbes de croissance diffusées par lesutistis internationales viennent de
pays industrialisés et d’'une époque ou la pratégukallaitement maternel était au plus bas.
Elles refletent essentiellement le développemestfdnts nourris artificiellement et leur

application aux enfants allaités conduit a sousrestl’efficacité de I'allaitement maternel en
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partie en laissant croire que le lait maternelufétgas aux besoins de I'enfant s’il se situe
sous les courbes de croissance.
Des courbes de croissance staturo-pondéralegpslpar 'OMS spécifiques aux

enfants allaités devraient voir le jour prochaingime

Comme nous l'avons vu précédemment, le volumait@rdoduit par des femmes de
pays en voie de développement est comparable eddahe américaine bien nourrie, il est
donc clair que I'état nutritionnel de la mere hamsituation de famine, n’influence en rien la
production de lait maternel. De plus, la teneupeéines et en lipides du lait est quasiment
constante chez toutes les meres allaitantes.Xlst&edonc aucune raison de préconiser
I'introduction d’autre aliments que le lait avalége de 6 mois en insistant sur le fait que
I'allaitement peut étre poursuivi jusqu’a 'agedisux ans et méme davantage si la mére et

I'enfant le souhaitent.

Les bénéfices de I'allaitement s’expliquent évidesnt par une composition
parfaitement adaptée aux besoins du nouveau-néausss par la présence de protéines,
hormones, peptides, etc... contenus uniqguement ddag maternel, car pour certains

synthétisés dans la glande mammaire elle-méme.

4. Compositions gualitative et guantitative du laitmaternel

Il est plus qu'évident que le lait de tout autnén@al, et en particulier le lait de vache
utilisé dans les préparations pour nourrissonstiias du tout adapté aux besoins d’'un
nouveau-né humain et peut méme représenter un diamg@rtant pour celui-ci par sa charge
osmolaire beaucoup trop importante. Il est donmagrire de I'alimentation d’'un nouveau-
né.

L’apport en vitamines et micronutriments est quarkdi optimum grace a une
guantité peu importante mais optimisée par desctefirs présents uniquement dans le lait

maternel et permettant une biodisponibilité inégalé ceux-ci.
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Tableau 3 : Apport énergétigue et composition duraternel (pour 100mL)

Apports nutritionnels conseillés pour la populativancaise Editions Tec & Doc (2001)

Lait de femme

Lait de vache

Energie (kcal) 60 - 70 65 -75
Protéines (g) 0,8-1,2 3,0-35
Caséine (%) 40 80
Protéines solubles (% 60 20
Lipides () 3,0-4,0 3,0-50
AL (mg) 350 90
AAL (mg) 37 Traces
Rapport n6/n3 [10 (variable selon I'alimentation de la mere) .
Glucides (g) 7,0-8,0 45-50
Lactose (%) 85-90 100
Oligosaccharides (%) 10,0 - 15,0 -
Minéraux (mg) 200 800
Sodium 10,0 - 20,0 49
Chlore 45 110
Calcium 30 125
Phosphore 15 86
Rapport Ca/P 2 1,25
Magnésium 3,5 10
Fer 0,04 0,1
Charge osmolaire (mOsm) 8 23
Vitamines
A (UI) 203 45
D (UI) 20 - 30 20 - 30
E (mg) 0,35 0,1
C (mg) 3,8 11
B1 (mg) 0,18 0,44
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Vitamines (suite)

B2 (mg) 0,031 1,75
B6 (mg) 0,059 0,51
B12 (1) 0,07 6,6
K1 (1g) 1,5 17
Ac. Folique (1g) 5,2 37,7

4.1. Les glucidé¥!

lIs représentent donc 75 g/l dans le lait humaint &3 g de lactose et environ 12 g
d’oligosaccharides, dont plus de 130 différentséaétidentifiés. Les oligosaccharides les plus
présents sont le D-glucose, le D-galactose, le ¢oBe, I'acide sialique et la N-acétyl-

glucosamine. Le seul digestible est I'acide siaiqui peut étre clivé et absorbé.

4.1.1. Effets locaux des oligosaccharides

s résistent au pH del’estomac et a la dégradation par les enzymes dargas et de
la bordure en brosse. Les oligosaccharides « tavBoesophage de I'enfant, I'estomac et
l'intestin gréle avent de servir ad@urriture aux bactéries du colon lls jouent le réle de

prébiotiques.

Il existe un lien direct entre les oligosaccharideka croissance d’une microflore non
pathogéne et bifidogéne. Les oligosaccharidesrisent la croissance de Bifidobacterium
bifidum. Cette flore particuliére contribue a I'abaissendnpH du contenu distal de

I'intestin et contribue ainsi a prévenir la croissa de beaucoup de bactéries pathogenes.

De nombreux micro-organismes pathogénes doiveréradh la membrane de I'héte
pour exprimer leur virulence, il semblerait quedéigosaccharides pourrait agir comme des
leurres en servant de ligand solublet bloqueraientl'adhésion des pathogenes
protégeant ainsi I'enfant allaité des infectiondiatrhées. Pour exemple, Campylobacter
jejuni une des premieres causes de diarrhées eangride, adhére au 2'-fucosyllactosamine

intestinal, qui est souvent présent dans les digdsarides du lait maternel. En fait, ces
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oligosaccharides empéchent I'adhésion du Campytebada muqueuse intestinal ex-vivo, et

de ce fait, I'incidence des diarrhées dues au Carbpygter chez les enfants allaités est

inversement corrélée a la quantité de 2’-fucosidise dans le lait de la mér&l

Les oligosaccharidgsourraient changer le glycome (partie glucidique) ds cellules
épithélialesintestinales Cela pourrait empécher I'adhésion de certaineghbas

pathogenes.

Les oligosaccharides « rincent » la région du lgogharynx et pourraieméduire
'adhésion des pathogenes a I'entrée des voies rgafoires supérieurs. Le lait humain
inhibe I'adhésion de Streptococcus et de Haemopinliluenzae aux cellules de la bouche et
du pharynx®? Ces pathogénes s'attachent aux glycans syaliEselkiles hotes et sont
responsables de la majorité des cas d'otites m@geeninfections du tractus respiratoires
chez les nouveaux-nés. Les glycans syalilés fasgtiquartis des oligosaccharides du lait

humain et pourraient partiellement participer afigte bénéfiques du lait maternel.

4.1.2. Effets systémiques

On retrouve des oligosaccharides dans les urieenfants allaités, pas dans celles
des enfants non allait®d. Cela ouvre la porte & deux hypothéses: les aiggsrides
empéchent I'adhésion des bactéries pathogénesrasmm servant de récepteurs analogues
et/ou la présence de ceux-ci dans les urines pnblser passage dans la circulation générale
et une probable action systémique de ces oligoaades. Ils pourraient agir aussi sur les
interactions protéines-carbohydrates a un niveatésyque et empéchaient 'emballement de
certaines réponses immunitaires.

Les effets systémiques sont encore mal connusadseulement que l'incidence des
entérocolites nécrosantes chez I'enfant allait®8%t plus faible que chez I'enfant non

allaité [*4

La spécificité et le caractéere unique des oligolsaddes du lait maternel tiennent au
fait qu’ils sont synthétisés uniquement dans ladgamammaire et seulement durant la
période de I'allaitement. lls sont différents denxce’autres espéces en quantité et diversité ce
qui limite l'utilisation de modeéles animaux pourmar leur absorption, leur métabolisme,
leur pharmacocinétique et leur fonction.
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4.2. Les protéines!

Le lait maternel contient une grande variété aegimes qui contribue a son caractere

unique. On peut les classer en 3 groupes :

Les mucines, qui entourent les globules lipidigetedont la quantité est constante au
cours de l'allaitement, car la quantité de lipigtagie peu elle aussi (pour le lait
mature).

Les caséines : constituées de sous-unités proggutout par de IB-caséine et par

de faibles quantités decaséine. La-caséine prédominante dans le lait de vache est
absente du lait humain. La capacité des caséifiesrde calcium et le phosphate en
formant des micelles de petites tailles permet beodisponibilité en quantité
importante.

Les protéines solubles, ou protéines du lactoserum.

On estime le ratio caséines/protéines solubles:a6@&n sachant qu'il varie de 80 : 20 au

début de la lactation & 50 : 50 au plus tard deiteament.

La composition en protéines varie également auscaei’allaitement :

14 a 16 g/L au début de l'allaitement
8 a 10 g/L a 3-4 mois
7 a8 g/L a 6 mois et plus

On peut aussi les différencier par leur fonction :

source d’acides aminés

action au niveau de la digestion et sur I'utilisatdes micronutriments
activité anti-microbienne

activité prébiotique

activité immunomodulatrice

participe au développement de la muqueuse intéstatarganes du nouveau-né.

La composition en acides aminés varie au couriatlaitement car la composition des

caséines et des protéines solubles varie.
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Il semble que peu de protéines ne soient pasékgerla partie non digérée de
lactoferrine ne représente que 6 a 10% du totld teetoferrine. 20 a 25 % de I'apport azoté

total ne viendrait pas des protéines et proviehdeal'urée et des acides aminés libres.

4.2.1. Absorption des nutriments :

Les protéines contribuent a cette absorptiongarfonction digestive via :

- Lalipase stimulée par les sels biliaires (choledtstérase) qui aide a la digestion des
lipides chez le nouveau-né en particulier chezéenaturé qui a une activité de cet
enzyme faible et une utilisation des lipides limit€et enzyme hydrolyse les liaisons
esters du cholestérol pour former du cholestépotiainsi que certaines liaisons
esters de diglycérides et de vitamines liposolubles

- L’amylase, elle est active seulement a un pH bastatelativement résistante aux
dégradations enzymatiques, elle compense probabtdenfaible activité de
'amylase pancréatique et salivaire.

- L’ al-antitrypsine, elle a une activité inhibitrice gestéases et pourrait protéger
certaines protéines spécifiques (dont la lactafejrde la digestion enzymatique pour

leur permettre d’exercer leur fonction.

4.2.2. Transports

D’autres protéines servent de transporteurs, Basds de :

- Lap-caséine : c’est une protéine hautement phosplequégrace a des résidus
thréonine et sérine phosphorylés a I'extrémité iirale est capable de complexer
l'ion Ca2+ permettant ainsi de conserver sa satébet de faciliter son absorption.
Ces phosphopeptides formés parflesaséines contribuent a la haute biodisponibilité
du calcium dans le lait maternel et pourrait aag#i sur I'absorption d’autres ions
divalents comme le zinc.

- Lalactoferrine : une grande partie du fer duhaitain est transportée par la
lactoferrine, une protéine-transport capable derfixions fer et qui facilite le captage
du fer par les cellules intestinales.

- L’haptocorrine : qui transporte la vitamine B12aaine activité anti-microbienne.

- La protéine transporteuse des folates qui commesonl’indique transporte et
facilite I'absorption des folates.
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L’ a-lactalbumine qui facilite de facon probable I'atpg@mn du fer et du zinc.
Les protéines transporteuses d’IGF (Insuline Grdvattor) dont le role est
probablement de protéger I'lGF de la digestiontadienger sa demie vie et de lui

permettre d’atteindre les entérocytes afin d’y egeson activité.

4.2.3. Activité antimicrobienne :

Il est prouvé que la prévalence des infectiong t&e enfants nourris au sein est

moindre que chez les enfants qui sont nourris iarficiel, cela s’explique probablement

en partie par I'activité antimicrobienne de cerailes protéines du lait humain dont :

les immunoglobulines représentées en majoritégsalgl A (>90%). Elles se
présentent sous forme de diméres relativementaésisa la protéolyse intestinale.
Les concentrations de Ig A sont plus élevées entd#blactation (1 a 2 g/l) et reste a
des taux d’environ 0,5¢g/l jusqu’a 2 ans de lactatlees Ig A permettent a la mere de
transmettre a I'enfant une immunité envers certabsetéries pathogenes avec
lesquelles elle aurait été en contact, cela peamst a 'immunité de I'enfant d’étre
renforcé en acquérant I'immunité de la mére. De brennx anti-corps ont été retrouvé
dans le lait maternel telles que des Ig A coBtr€oli, Vibrio cholerae ; H.

influenzae, Streptococcus pneumon@estridium difficile et Salmoneljat peu dans
les selles des nouveaux-nés, ce qui montrent cauiéssent probablement une
protéolyse dans les intestins de I'enfant.

La lactoferrine qui, en plus de faciliter 'absoqpt du fer, est une protéine clef de
Fimmunité.

Le lysozyme : il représente la majeur partie desgimes solubles du lait maternel,
c’est une enzyme capable de dégrader la membraneadeiries Gram + en
hydrolysant les liaison8-1,4 des acides N-acétylmuramiques et des résidus 2
acétylamino-2-desoxy-D-glucose. Des études in dtrgpermis de mettre en évidence
son pouvoir bactéricide sur les bactéries Gramsudeetertains virus, ainsi qu’une
synergie d’action avec la lactoferrine.

La k-caséine : c’est une glycoprotéine avec des résidiesde sialique chargeés. Des
études ont montré gu’elle empéchait 'adhésidteticobacter pyloria la muqueuse
gastrique en agissant comme un récepteur analogue.

Lactoperoxydase, haptocorrinecetactalbulmine
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4.2.4. Croissance d’'une flore bactérienne bénéfiq

Comme nous l'avons vu précédemment, la flore biactée des enfants allaités est
différente de celle des enfants nourris aux prémarspour nourrissons. Elle est plus pauvre
en bactéries potentiellement pathogenes et comgieatde Lactobaccillus et Bifidobacterium.

Plusieurs raisons a cela, d’'une part, certaingposants du lait inhibent la croissance
des bactéries pathogenes et d’autre part, certairEtances permettent préférentiellement la
croissance de certaines bactéries en agissant colesr@obiotiques. Des facteurs
bifidogénes issus des protéines auraient été faEmntice sont des peptides qui proviennent de

la lactoferrine et des IgA.

Il existe aussi un lien entre le mode d’accouch@meoie basse ou césarienne et la
flore des nouveaux-nés. En France, en 2005, 20%abesichements sont pratiqués par
césarienn€®. Les études réalisées ont montré que la floredfmts nés par césarienne est
moins riche en bifidobactéries que celles des ¢nfadés par voie basse et que la réponse
immunitaire est de ce fait moins borifd On connait le réle de la flore dans la protection
immunitaire et on suppose de ce fait, que la répansunitaire plus faible est liée a une

flore moins importante.

4.2.5. Immunocompétence et protéines :

Des cytokines a activité anti-inflammatoire, immorodulatrice, pourraient moduler
I'effet des infections chez I'enfant allaité. Lataferrine semble aussi jouer un role a ce

niveau.

4.2.6. Développement du systéme digestif et defosetions :

Des facteurs de croissance (IGF), la lactoferrirsies peptides dérivés des case€ines sont
impliqués dans des effets systémiques (effettessommeil) et locaux. Ces peptides a

activité opioide présentent des fonctions antithrotigue et antihypertensive.
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4.2.7. Le point sur: la lactoferrif& >

C’est la deuxieme protéine la plus abondante iliaternel. Sa concentration dans le
lait maternel est de 5;81,9 mg/l dans le colostrum et environ 1 mg/l apnésnois de

lactation.

La lactoferrine est une glycoprotéine constituéa gholypeptide unique de 80 kDa
avec deux lobes identiques contenant chacun udeifization du fer et un domaine N-
terminal cationique. Elle se présente sous deurder: apo-lactoferrine (forme non saturée

en fer) et holo-lactoferrine (forme saturée).

Fig. Il : représentation de la lactoferrine humaine

Deux lobes, quatres domaines polypetidiques aaiiaent les protéines de la famille
des tranferrines. Ci-dessus, la forme de la lagto humaine avec le lobe N sur la gauche et
le lobe C sur la droite. Dans chaque lobe, le domaiest en jaune et le domaine 2 en vert.

L’hélice a qui relie les deux lobes est en bleu le plus cldiélice C-terminale, qui pourrait
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intervenir dans les intéractions entre les deurdadst en bleu foncé. Les deux ions Fe 3+

sont représentés par des sphéres rotges

La lactoferrine posséde une activité antibacté@eeris a vis d’un large spectre de
bactéries pathogenes, par séquestration du fee giart, déstabilisation de la membrane, en
ciblant les mécanismes de virulence bactérientesettratégies d’invasion de la cellule héte
d’autre part. Des activités antivirale, anti-paiaise et antifongique ont également été
décrites.

La lactoferrine semble capable en plus de séamrdstfer, de s’accrocher a certains
lipopolysaccharides (LPS) de la surface de la mamdbbactérienne empéchant I'expression
de la virulence de la bactérie. La lactoferrineidiune donc la virulence de la plupart des
entéropathogenes en interférant avec les factewsulence exprimés a la surface.

Par exemple, concernant I'E. Coli entérotoxigénjdai¢actoferrine se fixe sur les facteurs de
colonisation, empéchant de ce fait de se multiplier

La lactoferrine posséde une activité antiviraleles virus nus mais aussi sur les virus
enveloppés surtout pendant la phase précoce dimfe&lle est principalement due a une
inhibition de I'interaction entre le virus et lallcée hote. | semble que la saturation en fer
n'influence pas I'activité antivirale contrairement'activité antibactérienne.

Son activité anti-fongique s’exprime par une pdyation de la membrane du
champignon. Elle s’exerce principalement par laus8tration du fer et déstabilisation de la
membrane fongique, alors que l'activité antipaeasstsemble avoir des ressemblances avec
I'activité antivirale bien que différentes par lagcanismes d’actions.

Il semblerait qu'’il existe une synergie d’actiantre certains médicaments et la

lactoferrine.

La lactoferrine joue un réle important dans lavpréion des diarrhées du nourrisson et
de nombreuses études ont montré que l'allaitemetisf et dans une moindre mesure,
I'allaitement partiel, protege contre les diarrhaggies et chroniques. En sachant que les
diarrhées sont une des causes principales de imexties enfants de moins de cing ans, il
parait plus qu’essentiel de promouvoir I'allaiterndans les pays en voie de développement
évidemment mais aussi dans les pays industrialidé® nombreuses hospitalisations ont lieu

la premiére année de vie pour des diarrhées.
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4.2.8. Les hormones du lait matefiél

On retrouve de nombreuses substances bioactimsdeléait maternel : des hormones,
des facteurs de croissance, des prostaglandimesigipeptides, souvent en concentration
plus élevées dans le lait maternel que dans lenglasaternel. Certaines de ces substances
sont transportées dans le lait & partir du sarlg dere, inchangées dans leur structure et
dans leur activité, d’autres sont synthétisées tlaglande mammaire.

On retrouve des hormones des glandes surrénategjahdes gonadiques, des
intestins, ainsi que des hormones pancreéatiquasitiiennes, parathyroidiennes et autres.
L’insuline a été une des premieres hormones dé&gcténs le lait humain. L’insuline joue un
réle dans la croissance intestinale.

On retrouve aussi I'lGF1 a un taux plus élevé dam®lostrum, ainsi que 'EGF qui

favorise le développement du tractus gastro-imtabktu nourrisson.

On a démontré la présence de leptine et plus mdesrncelles de la ghreline et de
I'adiponectine. Ces hormones semblent impliquées tiarégulation du poids et le contréle
de I'apport alimentaire. Cela pourrait expliqueditiérence de composition du corps entre
les enfants allaités et ceux qui ne le sont pas.

Il a été envisagé que les différences de la coitipo®n masse grasse des enfants
allaités et non allaités pourraient étre dues arépense endocrine différente a I'alimentation
ou a des substances présentes dans le lait magein@urraient influencer la réponse de

'enfant a I'apport énergétique et le métabolisme.

- La leptine
C’est une hormone polypeptidique composée de &igiesaminés produite par le

géene Ob impliqué dans la régulation du tissu adipde I'apport alimentaire et du poids avec
une fonction anorexigene. Elle est produite pdisku adipeux blanc et relarguée dans la
circulation proportionnellement au niveau de magasse. Chez 'adulte, la concentration en
leptine dans le plasma est liée a la masse grasse.

Pendant la grossesse, la leptine est sécrétédadplasma et joue un rble potentiel
dans la croissance du feetus. Les taux de leptinétémrmesurés dans le cordon ombilical de
nouveaux —neés et sont liés au poids du feetudViZl'et a la masse grasse. La leptine, dont le
gene est exprimé dans la glande mammaire des updirafiaitent, est produite par les

cellules épithéliales mammaires.
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La leptine du lait maternel provient de deux sosirce
- sécrétion par la glande mammaire

- transfert a partir du sang de la mére (meres oli®ses

La leptine est présente des les débuts de lagges®t a un taux plus élevé les deux
premiers trimestres. Cette omniprésence de laneplés le début et pendant I'allaitement
évoque un réle important dans le controle de Isssamce du foetus et du nouveau-né. On sait
d’autre part que plus I'IMC de la mere est élevésglle a un taux de leptine élevé
puisqu’elle est produite par les adipocytes. Oaragleurs relevé des taux de leptine plus
élevés chez les enfants allaités que chez ceuxegigi sont pas. On connait aujourd’hui
'importance de cette hormone dans la régulatiobiaggétit, de la croissance et du poids.

La production de leptine dans les tissus mammamesrait &tre régulée
physiologiquement d’apres le besoin et I'age defiat. Un taux élevé de leptine induit une
réduction de I'apport alimentaire et un rétrocoletide la production endogéne de leptine.
Elle agit a court terme comme un régulateur detaét pourrait promouvoir la formation de

circuits neuronaux contrélant I'apport alimentaetd’adiposité plus tard au cours de la vie.

- La ghreline
Elle est présente dans le colostrum, le lait desition et le lait mature, a un taux plus

bas que celui du plasma. Elle est synthétiséecedtee par le sein. Elle agit de maniére
inverse a la leptine en stimulant I'appétit.
On retrouve un taux de ghreline plus élevée cbeehfants qui ne sont pas allaités

avec une corrélation entre la concentration enligleret le gain de poids de I'enfant.

- l'adiponectind®®:%%

C’est une hormone protéique de 247 acides amimnéhijppe dans le tissu adipeux et
qui influence de nombreux processus physiologigquepeuvent affecter le développement.
Elle potentialise les effets de l'insuline. Ellé psoduite par les cellules adipeuses tout
comme la leptine et sécretée dans la circulatithes clairement établi que la leptine
module la prise alimentaire en fonction du stahgrgétique, le role de I'adiponectine n’est
pas encore clairement établi. On sait cependanihguadiponectinémie basse est un facteur
contribuant a la pathogénécité de la résistantesaline, du diabete de type Il et des

maladies cardiovasculaires chez les patients olméses surpoids. Il semble que
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'adiponectine exerce a la fois des effets athémnapees en ciblant les cellules endothéliales
vasculaires et des effets insulino-sensibilisatpurgipalement dans le muscle et le foie.

Des concentrations élevées d’adiponectine cir¢elant des effets bénéfiques pour la
santé par la diminution de cytokines pro-inflamnrat I'amélioration de la sensibilité a
l'insuline et 'augmentation du métabolisme deglasigras.

Il y a un taux plus élevé d’adiponectine dansalegsdu cordon par rapport au lait
maternel et au sérum, qui semble corrélé au padwsance suggérant une production par
le tissu adipeux. Enfin, il y a une diminution dwx d’adiponectine avec la durée de la

lactation.

Les différences de taux en IGF 1, leptine, gheséhadiponectine entre enfants
allaités et non allaités pourraient étre impliquagss la régulation de la croissance et le
développement chez les nouveaux-nés et dans lemfetrpourraient influencer la régulation
de la balance énergétique dans I'enfance et I'dgiea Ceci pourrait peut étre représenté une
partie de I'explication au taux plus faible d’oliésihez les enfants et les adultes qui ont été

allaités.

4.3. Les lipides**

Si la teneur en lipides du lait humain est quasinentique a celle du lait de vache,
la digestibilité et le coefficient d’absorption thit de femme sont tres supérieurs (80% les
premiers jours pour atteindre 95% a 3 mois polaitale femme contre 60% et 80% pour le
lait de vache). Cette meilleure digestibilité desigses tient en partie au fait que le lait de
femme contient une lipase dépendante des acidasdsidu nouveau-né et qui vient combler
l'insuffisance des lipases pancréatiques chez lwemu-né. De plus, la structure différente
des triglycérides avec 70 % de I'acide palmitigngoesition 2 sur le glycérol bien absorbé
sous forme de monoglycéride ce qui n'est pas lalaas le lait de vache.

Le lait de femme est également tres riche en shéra ce qui explique une
cholestérolémie plus élevée chez I'enfant allaigcaévidemment un réle essentiel du
cholestérol dans la structure des membranes, cqnécarseur hormonal et dans le
développement cérébral.
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Le lait de femme contient également des acidas jgolyinsaturés mais aussi leurs
homologues supérieurs : I'acide arachidonique tiasérie linoléigue (n-6) et I'acide
docohexahénoique (DHA) dans la sariénolénique (n-3). Cette teneur dépend
essentiellement des apports alimentaires de la &eailaitante et leur role a été démontré
dans le développement de la rétine et du cerveauméilleur développement cognitif et/ou
fonction visuelle ont été reporté avec une tenéus pche en DHA du lait maternel. On sait
gue le ratio omega 3/omega 6 a beaucoup évoluagiepsiecle dernier et qu'il serait
préférable de modifier nos habitudes alimentaifiesddobtenir un ratio <5. Les processus
d’élongation et de désaturation étant immatureg therémature, il est plus que nécessaire
de réaffirmer le caractere indispensable de l@iaent chez ces nouveaux-nés encore plus

sensibles que les autres.

-52.-



Chapitre 3 : Apports nutritionnels

conselllés chez le nourrisson

1. DéfinitiongeL6263.64.6566.67]

En quelques décennies, de nombreuses étudesaneates afin de déterminer les
guantités de nutriments nécessaires pour cougribdsoins physiologiques de I'étre humain.
Des travaux ont également été menés afin d'étigbtiaractere délétere ou bénéfique de ces
nutriments.

Deux notions sont importantes et méritent d’édéfinies : les besoins nutritionnels

moyens, et les apports nutritionnels conseillés.

Les besoins nutritionnels concernent un individusont définis comme les quantités
de nutriments (ou d’énergie) nécessaires a la eranice et au fonctionnement d’un individu
a une peériode donnée de sa vie, et représentemtratement, la quantité de nutriments a
ingérer. Cette notion est difféerente de celle dmbes nets, représentant les quantités de
nutriments réellement utilisées au niveau tissaldies besoins nutritionnels sont donc
mesurés pour un seul patient, et reléevent d’unatibjmédical.

Dans le cas du nouveau-né et du nourrisson, EsriEenutritionnels refletent les
dépenses dues au métabolisme basal (ou de repashesimorégulation, a la transformation
des nutriments en source d’énergie, a l'activitgspfue, et surtout a la croissance.

Les Besoins Nutritionnels Moyens (BNM) sont doaerioyenne des besoins
nutritionnels de la population francaise, et soasuarés sur un échantillon représentatif

d’individus.

Les Apports Nutritionnels Conseillés (ANC) conaart) eux, une population. lls
tiennent compte de la variabilité interindividuedles besoins nutritionnels, et sont établis en
ajoutant deux écarts-types aux BNM (sauf pour fgiee ou ’ANC est égal au BNM). Les
valeurs obtenues permettent de couvrir les bes@r®s,5 % de la population frangaise, en
supposant que la répartition de ces besoins smiedai normale (cf. Fig 1lI).
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Un écart-type représentant 15 % du Besoin Nutmi@oyen, I’ANC correspond donc a
130 % du BNM, impliquant que, dans la majorité das, les apports sont supérieurs aux
besoins, réduisant le risque de carence a unervadgligeable.

Les ANC répondent aux mémes criteres que les RRBEgmmended Dietary
Allowances) américaines et que les apports de séda la FAO/OMS. lls sont I'équivalent

des AJR figurants sur 'emballage de certains alime

Figure lll : Représentation graphigue des ANC.
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Concretement, I'estimation des besoins chez lee@muné et le nourrisson se font de
deux maniéres :

- soit on calcule la quantité apportée par lentaternel d’'un nutriment donné, qui est
la référence en matiere d’apports nutritionnelszdbenourrisson non-diversifié. Cette valeur
sera alors corrigée par un facteur prenant en afaptifférence d’absorption entre les
nutriments du lait maternel et les nutriments aggsopar un lait infantile. Le meilleur
exemple est le fer, dont I'absorption est tres@ed partir du lait maternel, mais tres faible a
partir d'un lait infantile. Ainsi, la quantité derfretrouvé dans le lait de femme est tres faible
(0,04 mg/100mL) mais suffisante du fait de sa geaniddisponibilité, alors que les quantités
fournies par les laits infantiles sont bien plupartantes (de I'ordre de 0,7-0,8 mg/100mL de

produit reconstitué, soit environ 20 fois plus glaas le lait maternel).
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- soit on se sert des apports conseillés chemltedque I'on corrige en tenant compte
de différents facteurs tels que la surface corpoml la taille. Cette méthode est surtout

utilisée dans le cas des minéraux et des vitamines.

2. Apports en énergie

Chez l'adulte, I'énergie apportée par I'alimeraatpermet d’équilibrer les pertes dues
a I'entretien de I'organisme, que ce soit en péxidd repos ou lors d’un exercice physique.
Chez le nourrisson, il faut ajouter a ces déped'sedretien le colt énergétique de la
croissance, tres important les six premiers mois dee puisqu’il représente entre 20 et 30 %

des ingestas, mais diminue & 2% dés I'age de 18/ffoi

Dans les dépenses d’entretien, on trouve :

- la dépense énergétique de base, qui est norraatamesurée le matin apres douze
heures de jeun, sur un sujet éveillé et dans e @ neutralité thermique. Chez le
nourrisson, elle est généralement remplacée pdanse énergétique de repos, le jeun
prolongé ne pouvant étre réalisé pour des raisomgande partie éthiques. Entre la naissance
et 'age de 12 mois, cette dépense augmente d&6&eal/kg/|.

- les dépenses énergétiques liées a l'activit&ighg, faibles a la naissance mais qui
augmentent avec l'allongement des périodes d'@tdihpprentissage progressif de la
marche. Elles passent de 10 a 20 kcal/kg/j enaétel? mois.

- les dépenses liées a la thermorégulation, qie ea fonction de I'age, de la
température extérieure et de la protection vestiaien
Les dépenses d’entretien varient de 65 & 91 kdpbktre 0 et 12 moff§ 62636465

Le colt énergétique de la croissance, quant &gipupe deux composantes :
I'énergie nécessaire a la synthése de nouveawstisscelle qui y est déposée sous forme de
protéines et de lipides. En pratique, seule ceftxi@me composante est prise en compte dans
la mesure des apports énergétiques, étant donna tptalité de I'énergie qui n’est pas

déposée dans les tissus est dissipée sous forntaldeir.
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L’énergie stockée est estimée sur la base desenigtions de la masse maigre et de
la masse grasse en admettant que la masse mangient@0 % de protéines (soit 5,65
kcal/g) et que la masse grasse contient 100 %pakes (soit 9.25 kcal/g). Elle passe de 25
kcal/kg/j a la naissance, a 2 kcal/kg/j a 'agel@amois. Cette diminution s’explique par le
ralentissement de croissance qui s’opére les premannées de la vie, le gain pondéral
passant de 10 & 1 g/kg/j entre 0 et 12 [{dig®364%

Comme on peut le constater, le colt énergétiqua d®issance diminue fortement
pendant les 12 premiers mois de la vie, alors gsielépenses énergétiques d’entretien
augmentent. Cette variation en sens inverse estairinal une stabilité de la dépense
énergétique totale durant cette période la vieegiour les deux sexes. Actuellement, les
apports énergétiques permettant de compenserdegiémse totale sont estimés a en moyenne
92 kcallkg/®® pendant la premiére année de la vie. Le détel @€ mois figure dans le
Tableau 4.

Tableau 4 : Besoins énergétiques du nourrissoe €rgt 6 mois.

. ANC (kcal/kglj)
Age (mois)
Filles Gargons

1 98,3 99,6
2 93,4 93,8
3 94,3 97,1
4 89,9 90,2
5 88,2 86,8
6 89,1 87,6

Moyenne 92,2 92,5

Les apports énergétiques conseillés sont doneléatent calculés a partir des
dépenses énergétiques, auxquelles est ajouteanditgud’énergie stockée dans les tissus
sous forme de protéines et de lipides, conformémaxtrecommandations de la FAO
(FAO/OMS/UNU) de 1986. Cependant, si la méthodealeul n’a pas changé depuis plus de
vingt ans, les valeurs ont été remises en causatliar derniere décennie : les apports
énergétiques conseillés en 1986 (100-120 kcal/kg/gont avérées supérieurs de 10 a 13 % a

ceux calculés depuis le début des années'Pb00
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3. Apports en protéines

Sujet de controverse depuis les années 1990ppesta protéiques ont été largement
revus a la baisse ces derniéres années, notamepars détablissement d’un lien entre

apport protéique dans la petite enfance et obigdiatile®®.

Chez le nourrisson, les apports protéiques doieemtrir les besoins de maintenance,
a savoir la resynthése de protéines « trop vieillegnsi que les besoins liés a la croissance,
représentés par les protéines des tissus nouveiteyethétisé€?. Ils doivent étre
suffisamment importants pour assurer la croissaonocéen maintenant stable la quantité de
protéines déja présentes dans I'organisme. Cepenldest vital de prendre en compte
limmaturité des fonctions d’élimination du nous@, tant au niveau hépatique qu’au niveau
rénal. Ainsi, des apports protéiques trop faiblgisaient a une croissance et un
développement normaux, mais des apports trop i@pkrsatureraient les systemes
physiologiques d’élimination et pourraient avoirgtaves conséquences engageant le
pronostic vital. En effet, les capacités de comediain et de dilution des urines par le rein ne
sont pas matures chez le nourrisson pendant lesignemoi€®. Une augmentation des
apports protéiques entraine une augmentation cieal@ge osmolaire, faisant ainsi appel d’eau
vers la lumiére du tubule rénal. S’en suit alors dashydratation pouvant étre fatale si elle
n’est pas prise en charge.

Il était donc indispensable d’établir une fourtbetapports protéigues optimaux
permettant d’éviter les carences et les excésplasance pouvant étre sensiblement déviée

de son cours normal dans les deux cas.

Concernant I'apport protéique, il faut tenir compe deux aspects des apports :
I'aspect quantitatif, dont nous venons de discutetis également I'aspect qualitatif.
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3.1. Aspect qualitatif

Il est bien évidemment indispensable d’apportéfisssamment de protéines a
I'organisme pour son entretien et sa bonne crotgsanais encore faut-il que ces protéines
soient biologiquement utiles. On distingue troigety d’acides aminés :

- les acides aminés indispensables, qui ne sergydhétisés par I'organisme, ou dont
la synthese endogene est insuffisante pour rép@wkréesoins. Au nombre de neuf chez le
nourrisson, on y trouve la Leucine, I'lsoleucirellsine, la Méthionine, la Phénylalanine, la
Thréonine, le Tryptophane, la Valine et I'Histidifi& "%

- les acides aminés non indispensables, qui yothé&tisés par I'organisme en
guantités suffisantes quel que soit le contextéte@atégorie comprend I'Alanine, I'Acide
aspartique, I’Asparagine, I'’Acide glutamique eSirine.

- les acides aminés conditionnellement indispdesaiui, dans certaines conditions
(stress par exemple) voient leurs besoins s’acereftleur synthese endogene devenir
insuffisante. Un apport exogéne devient donc néiesdl s’agit de la Cystéine, la Tyrosine,

I'Arginine, la Glutamine, la Proline, la Glycine let Taurind®?.

3.2. Aspect quantitatif”

Tout comme pour I'énergie, les besoins protéigliestretien augmentent avec I'age,
alors que les besoins de croissance diminuent.o®en donc une nouvelle fois un besoin
global relativement stable au cours des douze prsmiois de la Vi&H263648] | o détail de

cette évolution est donné dans le Tableau 5.

Tableau 5 : ANC en protéines pendant les six presmmis de la vie

Age (mois) ANC (g/j)

0-1 10
1-2 10,1
2-3 9,8
2-4 9,1
4-5 8,8
5-6 9
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On admet donc que le besoin moyen du nourrisssitisea 7,3 g de protéines par
jour, et ’ANC aux alentours de 10 g par jour, c& est de loin inférieur aux 15 g
recommandés en 1986 par la PO Cette surestimation s’explique en partie paaiedue
les besoins sont déterminés a partir des quanaiiigsrtées par le lait maternel, étalon de
référence pour la majorité des nutriments. En gliédiit maternel a une valeur biologique
treés élevée du fait de son aminogramme parfaiteadaqté aux besoins du nourrisson, et il
faut tenir compte de la présence de nombreux actr@posants favorisant I'absorption de
celles-ci. Cependant certaines protéines, telledegiimmunoglobulines, sont en parties
retrouvées dans les sellé3. SiI'on se base sur la quantité totale de pret&se trouvant
dans le lait maternel, on surestime donc la quaabtisorbée, vu qu’une fraction reste dans le
tube digestif. C’est en tenant compte de celagatednent grace a 'amélioration de certaines
techniques de mesure, que I'on arrive a des chiffhes proches des besoins réels ces

derniéres années.

En ce qui concerne les besoins en acides amiséateds, I'estimation des besoins
reste trés vague : les résultats des études marugesujet différent trop pour que I'on puisse
établir des recommandatiofid. Cependant, la comparaison des chiffres dispanilec les
guantités ingérées lors de I'allaitement matereeinettent de proposer des valeurs probables,
et qui seront probablement affinées dans les armgesir. La quantification des besoins en

chaque acide aminé indispensable est représentéded@ableau &%

Tableau 6 : Quantités d’AAE apportées par le laiteamel

Acides Teneurs
aminés (g/100kcal)
Cystine 38
Histidine 41
Isoleucine 92
Leucine 169
Lysine 114
Methionine 24
Phenylalanine 81
Thréonine 77
Tryptophane 33
Tyrosine 75
Valine 90
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4. Apports en glucides

Les glucides représentent la principale sourceeadie du nourrisson : ils doivent
représenter 50 & 55 % de I'’AET, comme chez I'afftifte® %4 Cet apport se fait en grande
partie par le biais du lactose, diholoside hydrmélgians le tube digestif en glucose et
galactose. Une part des apports en glucides astasgar des saccharides non-digestibles,

dont nous parlerons dans la troisieme partie deawall.

Les glucides représentent une importante sourggudese, donc d’énergie. On notera
également leur impact sur :

- la satiétd®62631:

- le tube digestif, du fait d’un effet osmoticf8 ;

- la cognition et le comportement, ainsi que aumgmoir&>"4"%;

- la croissance, par le biaise de I'anabolismégmoe. Cet effet est lié a I'action des
glucides sur la sécrétion d’insuline, sur la déatamh de la T4 en T3, et sur I'hormone de

croissancé®!,

Aucun ANC exprimé en grammes par jour n'a été tetéodans la littérature.

5. Apports en lipidests 626364

Les lipides sont classés en lipides simples aldipicomplexes.

La catégorie des lipides simples regroupe leseaaigas, le cholestérol, les
triglycérides et les phytostérols. Les lipides cterps résultent de I'association d’un lipide
simple avec soit un glucide (glycolipide), soit aum groupement phosphate

(phospholipides).
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Des recommandations étant déja bien établieslpaiolestérol, nous nous
attacherons a faire le point sur les Acides Gragams d’entre eux étant sujet a controverse
depuis de nombreuses années. Les triglycéridesigiarforme de stockage des acides gras,

ils ne seront pas traités. Enfin, les phytostéelont développés dans le chapitre 3.

5.1. Structure et classification des Acides Gigsinels

Composés ternaires hydrophobes, constitués dhami@e hydrocarbonée terminée a
'une de ses extrémités par un groupement méthyke)'autre extrémité par un groupe
carboxyle, conférant a la molécule ses propriététes.

Les Acides Gras peuvent étre saturés (sans dbaisien) ou insaturés (avec une ou
plusieurs doubles liaisons), et leur chaine hyditmm@ée peut étre droite ou ramifiée. Les AG
ayant un intérét nutritionnel et dont nous traitmm®nt une chaine droite.

Les propriétés des AG dépendent de :

- la longueur de la chaine hydrocarbonée : orefilchaine courte en dessous de 10
carbones, de chaine moyenne entre 10 et 12, éiadleeclongue au-dela de 12 carbones.

- le degré d'insaturation, donc le nombre de desitibisons : un AG sans double
liaison est dit sature, alors que ceux ayant unglasieurs doubles liaisons sont
respectivement qualifiés de mono insaturés ou ipsiturés.

- la configuration structurale de la chaine hydrbonée : celle-ci peut étre cis ou

trans.

On notera que les AG naturels, et surtout ceurtaya intérét nutritionnel, ont un

nombre pair d’atomes de carbone.

5.2. Rbles

Les lipides sont une source essentielle d’énedgidait qu’ils sont capables de
générer de grandes quantités d’ATP par le biala feoxydation, mais surtout parce qu’ils
ont une grande capacité a se déposer dans les pisauy constituer des réserves
energétiques importantes. En effet, 90 % de I'éeestpckée pendant les six premiers mois

de la vie I'est sous forme de lipides.
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Les lipides sont majoritairement stockés dansdtiysocytes, qui forment le tissu
adipeux. Ce dernier joue un role d’isolant therreigu fait de sa présence au niveau sous-
cutané, ainsi qu’un réle endocrine de par sa ca#pagécreter certaines hormones, telles la
leptine qui intervient dans la régulation des wigkkmentaires. Il est également capable de
transformer certaines molécules, jouant ainsi lm entre autres, dans la fertilité et

I'insulinorésistance.

Les lipides jouent de nombreux autres réles derthins sont encore mal connus.
Citons néanmoins leur responsabilité dans I'abgmrmgtes vitamines A, D, E et K, vitamines
dites liposolubles.

Chez le nourrisson, une attention particuliereaesbrdée aux lipides ces derniéres
années. En effet, alors que les recommandatiorgesent qu'’ils ne doivent pas représenter
plus de 35 % de I’Apport Energétique Total (AETeezHh adulte, les ANC pour le nourrisson
sont aux alentours de 45 a 50 % de I'AET. Cet ézstren partie justifié par la mise en
réserve d’énergie au cours de la croissance, rgalsm@ent par le role structural tres

important des lipides, et particulierement des AB/Pnsaturés (AGPI).

5.3. Acides Gras Essentiels

Deux AGPI ne peuvent étre synthétisés par I'éradin : I’Acide Linoléique (AL)
qui appartient a la série de$, et I'Acide AlphaLinolénique (AAL) qui appartieatla série
desw3. Ces deux AG, dont découlent deux longues chai@aeynthéses endogenes (cf. Fig.
IV), doivent étre fournis a I'organisme par un apiexogene. On les qualifie donc
d’essentiels, ou indispensables. lls permettefdrtaation, entre autres, des AGPI a Longue
Chaine (AGPI-LC), dont I'Acide Arachidonique (AAR)Acide EicosaPentaénoique (EPA)
et '’Acide DocosaHexaénoique (DHA).

Nous ne reviendrons pas sur les effets cardiopteies de ces deux séries d’AGPI,
qui ont été largement démontrés chez I'adulte. Gheburrisson, les AGPI présentent un

grand intérét dans le développement des faculigsitbces et visuelles.
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Figure IV : Métabolisme des AGEY!
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’lhomme.

DHA : acide docosahexaénoique

EPA : acide eicosapentaénoique
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5.4. Acides Gras Polyinsaturés

Les acides gras polyinsaturés (AGPI) se sont gagrdé leur premier effet bénéfique
durant les années 70, lorsque des études ont é@éesa partir d'électrorétinogrammes
réalisés chez des réf§ puis chez des enfants nourris au sein et cheerdaats nourris avec
des préparations infantiles a base de lait de vaaserésultats sont sans appel : les enfants
nourris au sein ont un développement rétinien @pgle. La notion d'oméga 3 est alors
introduite. Les investigations continuent, et eBA,Clandinin et al. démontrent une forte
augmentation de la quantité d’AGPI-LC au niveaébéal pendant le troisieme trimestre de
la grossesse, a raison de 15 mg/semaine pour &3 d&la série das3"®. Cette
augmentation laisse supposer qu’ils y tiennentplaee structurale importante, d’autant plus
gue cette accrétion se poursuit durant les premieis de la vie, période de développement

cérébral intend® "l

Depuis, les études se multiplient afin de démoriiireportance d’un ajout d’AGE et
d’AGPI-LC dans les préparations pour nourrissdii®! Cet ajout est tout a fait justifié dans
les cas des AGE, du fait de l'incapacité de I'@tenain a les synthétiser. Ainsi, toutes les
préparations pour nourrisson (comme nous le vepansa suite) doivent contenir des
matieres grasses d’origine végétale, assurant porguffisant en AL et en AAL.

La question reste cependant en suspens pour IB$-IG On sait que les désaturases
du nourrisson, permettant d’obtenir les AGPI aipdds AGE, ne sont pas totalement
fonctionnelle$*, mais on ne sait pas si la fraction de désatuiesteges suffit & assurer un
apport suffisant au nourrisson. C’est pourquoi suygplémentation en AGPI-LC des séries n-
3 et n-6 est désormais autorisée dans les prémasgiour nourrisson, mais n’est pas

obligatoire.

La question actuelle est donc de savoir si 'a@BAGPI-LC dans les laits infantiles
constitue un bénéfice sanitaire pour les nourrissrnun bénéfice économique pour les
fabricants. La plupart des études se penchenegiéveloppement cognitif et/ou rétinien en
comparant les résultats de groupes supplément@&Bhavec ceux de groupes nourris au
sein ou nourris au biberon non-supplémentés. Ldteds ne sont cependant pas
catégoriques, bien que des études récentes tedndeontrer un réel bénéfice d’'une
supplémentation en AGPI chez I'enfant non-allatEordant d’ailleurs une importance
particuliére a I'acide docosahexaénofGif8®! Rappelons cependant que le DHA, 'EPA et
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I'AAR interagissent fortement entre eux, et qu'yopart en DHA seul pourrait déstabiliser la

balance et entrainer des effets délétéres par reatepideux autres.

Les ANC variant grandement selon les ouvragesut@ss I'’Afssa a publié en mars

2010 de nouvelles recommandations relatives auxlA@prises dans le tableau 7.

Tableau 7 : Apports nutritionnels conseillés p@sracides gras insaturés et polyinsaliftés

ANC
] AL 2,7 % de 'AET
Série n-6
AAR 0,5 % des AGT
AAL 0,45 % de 'AET
Série n-3 DHA 0,32% des AGT
EPA < ANC en DHA

6. Apports en minéraux et oligoéléments"*>3%4

Les ANC des principaux éléments minéraux sontmésudans le Tableau 8.

6.1. Sodium

Le sodium est le cation majeur du milieu extradalte. Sa concentration étant fixée
aux alentours de 140 mmol/L, toute entrée ou sddisodium est accompagnée d’'une entrée
ou d'une sortie d’eau. Il est impligué dans la $raission des influx au niveau des nerfs et
des muscles, ainsi que dans I'équilibre hydroébpagrou il joue un réle primordial. En effet,

il représente 95 % des cations extracellulaires.

Chez le nourrisson, les besoins en sodium sdrlieadu fait d’'une grande capacité a

réguler son excrétion urinaire, de I'ordre de 1 rikyg).
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6.2. Potassium

Contrairement au sodium, le potassium est unmcativacellulaire sa concentration
intra cytoplasmique se situe aux alentours de 14@h. En revanche, sa concentration
extracellulaire est de 3,5 a 5,5 mmol/L. Ce gradieme un role important dans
I'établissement et le maintien du potentiel membanande repos, ainsi que dans les potentiels
d’actions des tissus nerveux et musculaires.

Tout comme le sodium, I'organisme a une capaciégeler les entrées et sorties de
potassium qui réduit fortement le risque de carence

Les besoins résultent de la somme des besoin®idsance et de la compensation des
pertes urinaires, cutanées et digestives. Il rpgsade réelle recommandation, juste une
estimation de ces besoins, de l'ordre de 1,6 mrpoldy la croissance et 2 mmol/kcal pour les

pertes.

6.3. Chlore

Principal anion extracellulaire avec une conceiutnavoisine de 105 mmol/L, le
chlore est souvent couplé au sodium, ce qui explequpartie le gradient de concentration
retrouvé entre les milieux intra et extracellulalf¢oue un réle important dans la régulation
de la pression osmotique entre les compartiments.

Les pertes de chlore étant étroitement liéeslascde sodium, les besoins sont les
mémes, de 'ordre de 0,1 mmol/kg/j. En pratique,dpports de chlore sont supérieurs aux
besoins, ce qui permet d’obtenir un rapport (sodiupotassium) / chlore compris entre 1,5 et

2 qui facilite la régulation acido-basique.
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6.4. Calcium

Le calcium se retrouve en grande partie (99 %3 desos, dont il assure la rigidité et
la solidité. Cette fraction largement majoritaist €galement un réservoir de calcium
échangeable. La fraction extra osseuse (1 %),duemminoritaire, joue un réle important
dans de nombreuses fonctions, telles que I'extit@lbieuromusculaire, la coagulation
sanguine, I'activation d’enzymes, entre autres. fGestions étant vitales, ’lhoméostasie du
calcium est prioritaire par rapport au calcium ogse

L’ANC en France est fixé a 400 mg/j jusqu’a 6 mois.

6.5. Phosphore

Le phosphore n’existe pas a I'état élémentaires dagorps humain. Il se trouve sous
forme de phosphates, majoritairement associéslaummea(85 %) et retrouves dans le
squelette et les dents. Le Phosphore est égalamammmposant essentiel des cellules,
intervient dans la mise en réserve d’énergie ehpgrpar le biais de la phosphorylation,
I'activation de bon nombre d’enzymes. Enfin, ildntient dans le pouvoir tampon des
liquides extracellulaires.

Il 'y a pas d’ANC pour le phosphore, mais desafspadéquats de 100 mg/j ont été
suggéres sur la base de la consommation des enfantss au sein. Il est également
important de respecter un rapport Calcium / Phaspte 'ordre de 2, afin d’optimiser

I'absorption de Calcium.

6.6. Magnésium

Deuxiéme cation intracellulaire, le magnésium jane6le dans plus de trois cents
systemes enzymatiques, ainsi que dans la stalshsaiembranaire.

Les ANC en magnésium sont basés sur la quantiti&icoe dans le lait maternel, et
sont de 40 mg/j les six premiers mois de la vie.
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6.7. Feft583 84

Le fer intervient dans la constitution de I’hénmughe (pigment assurant les échanges
gazeux avec le milieu extérieur au niveau du glebauge), de la myoglobine (forme de
réserve de I'oxygene dans le muscle), et est uriee gessentielle de nombreuses enzymes. I
est donc indispensable au bon déroulement d’'urdgnambre de réactions métaboliques.

Il entre également en jeu dans le transport d&das lors de la respiration
mitochondriale, et joue un réle dans I'immunitédest fonctions cérébrales (principalement
dans les neurones dopaminergiques).

Le fer est probablement I'élément dont les bessam les plus difficiles a couvrir,
malgré sa présence dans de nombreux alimentsitalefson faible taux d’absorption (10-
15%). Cette difficulté est d’autant plus grandeslde la croissance, ou les besoins en fer sont
plus élevés, faisant de la carence en fer un problde santé publique, d’autant que les
répercussions cliniques sont importantes, notamserle plan hématologique, mais aussi
cognitif et immunitaire.

De ce fait, la supplémentation en fer est deveoueante chez les enfants, et de
nombreux aliments sont enrichis en fer. C’'est kd®s préparations pour nourrissons,

comme nous le verrons par la suite. L’ANC en fétéfixé a 10-15 mg par jour.

6.8. Zinc384

Le Zinc représente avec le fer 'un des minérasxplus concentrés au niveau du
cerveau. Le pool cérébral de zinc se trouve a 3086 forme de métalloprotéines, et joue un
réle a la fois structural et fonctionnel, dont |éaganisme est encore mal compris. Il semblerait
cependant avoir des effets sur I'humeur.

Le zinc entre dans la composition de nombreusagmeess intervenant dans des
réactions métaboliques telles que 'activation ABN et ARN polymérases, le métabolisme
des AGPI et la synthese des prostaglandines. @aits au niveau des3 et desn6
implique qu’une carence en zinc entraine une aitérae la croissance neuronale. Il est donc
indispensable de couvrir les besoins, en particahez le nourrisson ou la croissance
cérébrale est encore particulierement importané@e@dant, il est a noter qu’a ce jour, les
résultats d’études concernant les bénéfices d'upplémentation en Zinc chez I'enfant sont

contradictoires.
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Le zinc est un antioxydant, du fait de sa présamdispensable dans la SuperOxyde
Dismutase Cu-Zn dépendante, mais les effets baresfigur les pathologies oxydatives, telles
gue maladies cardiovasculaires ou diabéte de typ&ht pas été clairement démontrés.

Enfin, le Zinc semble étre impliqué dans 'immunitar il réduirait I'incidence et la
gravité des diarrhées chez les enfants supplémentés

Selon les sources, on trouve des ANC exprimésfifeahtes manieres. Les valeurs
les plus récurrentes sont de I'ordre de 5 mglj.

Précisons que la biodisponibilité du Zinc peut éireinuée par un phénomene de

compétition lors de I'absorption, notamment avefeteet le calcium.

6.9. Cuivre

Le cuivre se trouve en tres faible quantité darsokps humain, mais comme le Zinc
et le Fer, il entre dans la composition de nomlagusétalloenzymes. Il intervient également
dans le phénoméne de minéralisation osseuse, I'mié&ainsi que dans les métabolismes du
Fer et du glucose.

Le rdle du cuivre vis-a-vis de I'oxydation est@uble tranchant : lorsqu'il est lié a la
SOD Cu-Zn dépendante, il est antioxydant, mais sadsrme libre il peut générer des
radicaux libres. Il est donc souhaitable de couesrbesoins sans tomber dans I'exces.

L’ANC a donc été fixé entre 40 et 80 ug/kg/j chenburrisson.

6.10. lode

Actuellement, I'iode n’a qu’un seul role biologigétabli, mais c’est un role essentiel :
il entre dans la composition de la tri-iodothyran(iT3) et de la tétra-iodothyronine (T4),
hormones thyroidiennes qui régulent dés la vieltokta processus de croissance et de
maturation cellulaire, ainsi que certaines fondiwitales comme la thermogenese. Exercant
un feed back négatif sur la synthése de ces horsnbinele en exceés peut entrainer chez le
nourrisson une hypothyroidie aigue transitoiréauit donc couvrir les besoins sans tomber
dans l'exceés.

Les ANC en iode sont estimés a 40-50 pgl/j.
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6.11. Séléniurk

Le sélénium a des proprietés physiques et chimiqueches de celles du Soufre, et
peut étre incorporé a sa place dans la Méthiortitee@ystéine. Les protéines contenant de la
Se-Met ou de la Se-Cys sont qualifiées de sélétgipas, et celles que I'on connait sont
actuellement au nombre de 25. Toutes les actibitdegiques du Se passent par des
sélénoprotéines.

Parmi les sélénoprotéines, on distingue les GlidatPeroxydases (GSHPx, enzymes
détoxifiantes des espéces réactives de I'oxygéria)Thiorédoxine Réductase (TR), qui
interviennent conjointement dans la régénératiafdenes réduites des vitamines C et E,
conférant ainsi au Sélénium un réle antioxydaractivité des GSHPx étant directement
proportionnelle aux apports en Sélénium, les cagpatraineront nécessairement un stress
oxydant plus important.

Le Sélénium est également retrouvé dans les Desisd sélénoprotéines permettant
de synthétiser la Tri iodothyronine (T3) a partrld Tétra iodothyronine (T4), hormones qui,
comme nous l'avons dit plus haut, participent ad&breuses fonctions vitales.

Enfin, la Sélénoprotéine P est la derniére a ad@éiidentifiée. Son seul rble biologique connu
est celui de transporteur du sélénium.

Il est & noter que le Sélénium intervient lordadeeponse inflammatoire en agissant
sur la phagocytose, ainsi que I'activation, la ifgohtion et la différenciation des
lymphocytes, et dans la détoxification des xénadpits et des métaux lourds.

Les ANC ont éteé fixés a 15 pg/j chez le nourrisson

6.12. Chromé&*®

Le chrome existe sous plusieurs degrés d’oxydakioforme trivalente Cr3+ étant un
oligo-élément essentiel. En effet, il tient un rélef dans 'lhoméostasie du glucose grace a un
effet potentialisateur de I'insuline, améliorariadois le nombre de récepteurs a I'insuline, la
liaison de l'insuline a ce récepteur et l'intersation de l'insuline.

Il intervient dans le métabolisme lipidique en ghigant les triglycérides et en
augmentant les lipoprotéines de haute densité (HEtLlgemble joue en réle dans le contréle

du poids.
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Les travaux concernant les besoins en chrometismnpeu nombreux, et aucun ANC

n'a donc éteé fixé. On considéere cependant qu'urdmptimal serait d’environ 0,1 a 1

Ha/kgl.

Tableau 8 : ANC des principaux minéraux pour lerrieson lors des 6 premiers mois de la

vie

Eléments ANC
Na (mmol/kg/j) 1
K -
Cl (mmol/kg/)) 1
Ca (mg/)) 400
P* (mg/j) 100
Mg (mg/)) 40
Fe (mg/)) 10-15
Zn (mg/kg/j) 5
Cu (na/kglj) 40-80
I (ng/)) 40-50
Se (ug/j) 15
Cr (ng/kgl)) 0,1-1

*apport adéquat

6.13. Autres minéraux

Le Manganese et le Molybdéne sont des minéraugpadsables du fait de leur
implication dans les métabolismes des glucides|ipieles, des acides aminés soufrés et des
purines, mais n’ont cependant aucun ANC. Les bes#tent largement couverts par
I'alimentation, seul un apport optimal en Molybdéteel'ordre de 0,5 a 1,5 pg/kg/j sert de

repere.

Le Fluor, qui entre dans la composition des dentkes os en formant de la

fluoroapatite, n’est pas considéré comme indisg#asane carence n’entrainant pas d’effet
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déelétére. Cependant, une supplémentation ayardffdts bénéfiques on conseille une dose

prophylactique de 50 pg/kg/j chez le nourrissomes@itet 6 mois.
L’Arsenic, le Bore, le Nickel, le Lithium, le Sdium et le Vanadium ont également été
etudiés, mais leur caractere indispensable n’atétdi que chez I'animal, pas chez 'lhomme.

Il N’y a donc aucun ANC concernant ces éléments.

Enfin, I’Aluminium, le Brome et le Plomb, qui eatrt également dans la composition

du corps humain, n'ont a ce jour pas montré dergteples rendant indispensables.

7. Apports en vitamineg®! 626364

Les ANC des vitamines sont résumés dans le TaBleau

7.1. Vitamine B1, ou Thiamine

Principalement mise en circulation sous formeelilla thiamine est rapidement
phosphorylée en Thiamine PyroPhosphate (TPP), gil réaction se poursuit, en Thiamine
TriPhosphate (TTP). Cette réaction a lieu en mig@u niveau du foie.

La TPP est un coenzyme de systemes enzymatiqpiguds dans le cycle de Krebs
et le métabolisme du pyruvate. Dans les hémag€eERPP est le coenzyme de la transcétolase,
fortement impliquée dans le cycle des pentoses.

La TTP semble, quant a elle, jouer un role de oteamsmetteur.

Précisons enfin que la Vitamine B1 est un élemssemtiel du métabolisme des glucides et
de I'alcool. De ce fait, les apports en Thiaminéveot étre adaptés en fonctions de ceux en
glucides.

Chez le nourrisson, la biodisponibilité de la thiee étant bonne, les besoins ont été

estimeés a partir du lait maternel, aboutissant AN@ de 0,2 mg/j.
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7.2. Vitamine B2, Riboflavine

La vitamine B2 est retrouvée dans I'organisme $ouae de Flavine
MonoNucléotide (FMN) ou de Flavine Adenine Dinudlde (FAD), coenzymes catalysant
des réactions de transferts d’électrons dans lmehaspiratoire mitochondriale, le
catabolisme des acides gras et des bases puragugisjue lors de la transformation du
succinate en fumarate qui initie I'entrée dansyldecde Krebs.

Les carences sont rares dans les pays occidefgaiseuls cas étant dus a une
augmentation des besoins (lors d'une grossessexparple). Les apports chez le nourrisson
ont été calculés a partir de ceux de I'adulte stajgports énergétiques. lls sont de I'ordre de
0,4 mg/j.

7.3. Vitamine B3, ou Vitamine PP, ou Niacine

La vitamine B3 se trouve sous deux formes disgtmct’acide nicotinique, et le
nicotinamide. Ce n’est pas une vitamine au seit star la forme amide peut étre synthétisée
a partir du tryptophane (acide aminé essentiel).

Le nicotinamide est un élément structural du Nimohide Adénine Dinucléotide
(NAD, transporteur d’électrons intervenant entregegidans la chaine respiratoire
mitochondriale), et du Nicotinamide Adénine Dinwtlde Phosphate (NADP, impliqué dans
les réparations de 'ADN et la mobilisation du Gaifg).

Les apports sont estimés a 3 mg/j, sachant qumtesces sont rares du fait de la

synthese de novo.

7.4. Vitamine B5, ou Acide pantothénique

La vitamine B5 est un élément structural indispéhes du Coenzyme A (CoA), mais
n’intervient aucunement dans ses fonctions chinggue CoA étant fortement impliqué dans
les métabolismes des glucides, des acides amiegsciles gras et des stéroides, le statut en
vitamine B5 y est étroitement lié. Cependant, lr®igces pures sont rares du fait de

'ubiquité de I'acide pantothénique dans l'alimedrda.
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Les ANC ont été fixés, sur la base des concentratilans le lait maternel, a 2 mg/j.

7.5. Vitamine B6

Elle existe 6 formes différentes, les principaleez ’'homme étant le Pyridoxal-5'-
phosphate (PLP) et la pyridoxamine-5’-phosphate #PM

Le PLP participe au métabolisme des acides aneinéant que coenzyme, et en
particulier a la synthése de nombreux médiatestsside ces acides aminés. Il intervient
également dans la synthese de I'heme.

Les apports ont été estimés a 0,3 mg/j.

7.6. Vitamine B8, ou Vitamine H, ou Biotine

La biotine est un coenzyme de quatre carboxylaseliquées dans le métabolisme

intermédiaire. La carence chez 'lhomme est rarlesedipports sont estimés a 6 pg/j.

7.7. Vitamine B9, ou Acide folique.

L’acide folique est un donneur de méthyle quiipgré au métabolisme des acides
aminés et des acides nucléiques. Il joue égaleoreriile essentiel dans le métabolisme
cérébral et nerveux du fait de sa participatioa syhthése de certains neuromédiateurs. De ce
fait, les carences en vitamine B9 perturbent gsdes érythrocytaires, I'immunité et
I'absorption intestinale en ralentissant les misose niveau de ces tissus a divisions rapides.

Les apports ont été établis a partir des valdueg €adulte rapportées a la taille au

carré, et sont de 70 pg/j.
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7.8. Vitamine B12, ou Cobalamine

La méthylcobalamine et 'adocobalamine sont lasxdermes impliquées dans le
métabolisme humain. Elles Interviennent dans dagtighs de transferts intra-chaine
d’hydrogéne et de méthyle.

Les apports ont été estimés a 0,5 pg/j a parsicdacentrations dans le lait maternel.
A noter que la Vitamine B12 est la seule vitamigdrbsoluble qui est stockée dans

I'organisme.

7.9. Vitamine C, ou Acide ascorbigue

L’acide ascorbique C intervient dans des réactibimgdroxylation, notamment lors de
la synthese de la dopamine et de la noradrénalingi, que dans des réactions rédox. Il joue
également un double réle, a la fois piégeur deceatki libres, et producteur de radicaux
hydroxyles OH° dan certaines conditions (réactidtammatoire).

Les ANC sont issus de ceux de I'adulte rapport@sd&pense énergétique, et sont de
50 mg/j.

7.10. Vitamine A

Ce terme regroupe tous les composeés naturel$vé@biologique qualitativement
comparable a celle de I'acide rétinoique. Le texmétinoides » a la méme définition mais
regroupe également les composés synthétiques.

Le rétinol, et surtout ses esters, sont les formeagtamine A les plus abondantes dans
l'alimentation. Il n’a cependant que peu d’activitétabolique, et I'organisme possede le
matériel enzymatique nécessaire a sa transformatioétinaldéhyde (parfois nommé rétinal)
ou en acide rétinoique. Ces derniers interviendans la vision pour le rétinal, et dans la
régulation de I'expression génique pour l'acidéngitjue. Les esters de rétinyl sont la forme
de stockage de la vitamine A.

Il est nécessaire, lorsque I'on aborde le themla dgamine A, de donner quelques
précisions sur les caroténoides. Ces composésiesmpigments végétaux dérivant du

lycopéne et d3-caroténe et dont certains sont précurseurs diéalaine A. lls ont donc une
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activité vitaminique A, exprimée en équivalentméti(ER) : 1 ER = 1 ug rétinol = 6 |89
caroténe = 12 pg autre caroténoide provitaminique A
Les ANC sont de 350 ER/j et ont été estimés argas concentrations dans le lait

maternel.

7.11 Vitamine D%

La vitamine D se retrouve sous deux formes datisnéntation : la vitamine D2
(ergocalciféerol) et la vitamine D3 (cholécalciférat leurs activités biologiques sont
similaires chez 'homme.

Pour étre active, la vitamine D doit subir deuxioxylations, la premiére dans le foie
et la seconde dans le rein, aboutissant & la fosmee 1,25-dihydroxyvitamine D. Son réle
principal est de participer a ’lhoméostasie caleigqtid’assurer une minéralisation optimale de
I'os. Cette action passe notamment par une stifoulake I'absorption intestinale du Calcium
et de sa résorption au niveau du tubule rénal.

D’autres fonctions ont été démontrées, notammaritismmunité, mais aucun trouble
clinique y étant lié n'a été retrouvé en cas demee.

La carence est rare en France, car les appoits $arois exogenes, par
I'alimentation, mais également endogéne, par syetla¢ niveau de la peau. Cependant, du
fait du nombre relativement élevé d’enfants ayantaux de 1,25-diOHvitamine D bas a la
sortie de I'hiver, les ANC ont été fixés a 20-25jemtre O et 18 mois.

7.12. Vitamine E

Le groupe des molécules a activité vitaminiquegrend les tocophérols et les
tocotriénols. De par leur structure, ces composésgrent de nombreuses conformations qui
leur pourvoient des activités plus ou moins marguBans la nature, la forme prépondérante
est le RRRe-tocophérol, forme a laquelle on accorde la bicalisipilité la plus élevée, mais
egalement l'activité la plus forte.

La fonction principale de la vitamine E est deggiéles radicaux libres péroxyles
dérivés des acides gras, en agissant en synemgdavitamine C, Ig§-caroténe et des

systemes enzymatiques appropriés. In vivo, cetierase situe principalement au niveau des
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membranes biologiques et des lipoprotéines. De egtion antioxydante découlent des
effets métaboliques sur I'oxydation des LDL parrapée, ou bien sur I'agrégation
plaquettaire et I'inflammation.

Les carences sont rares, et surviennent génénal@tnez les prématurés dont le stock

en vitamine E est tres faible. Les ANC sont de 4j,nag sont liés aux apports en AGPI.

7.13. Vitamine K

On distingue deux sous-groupes : la vitamine Kl gloylloquinone, d’origine
végetale) et les vitamines K2 (ou ménaquinonesigiie bactérienne).

Elles jouent un role indispensable au niveau d®#gulation en tant qu’activateur des
facteurs Il, VII, IX, X et des protéines C, S etlXes variations du statut vitaminique K
entrainent d'importantes perturbations de la caan.

Le risque de carence chez le nourrisson est &avéa vitamine K passe tres peu la
barriére placentaire. Le stock a la naissanceast du plus bas, et doit se faire avec
I'alimentation.

Il n'y a pas réellement d’ANC pour la vitamine iKais on estime les besoins a 5-10
H/j.

Tableau 9 : Apports nutritionnels conseillés eamines
C Bl B2 B3 B5 B6 B8 B9 | B12| A E D K

mg | mg,  mg| mg | mg mg, Hpg U9 | M9 | Hg Mg | HG | HQ

ANC| 50 | 0,2| 04 3 2 0,3 6 79 Opb 350 @4 20-2510
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8. Apports hydriques®3!

Terminons cette premiére partie par les besoidsiduyes du nourrisson. Les apports
sont élevés, plus que chez 'adulte, et ce d’ayilug que le nourrisson est jeun. Son capital
hydrique est faible, le pertes extrarénales sopbntantes, et sa capacité de concentration des
urines est immature, liant les pertes rénales pprrés en électrolytes, glucides et protéines
de maniere étroite. En effet, une augmentatioraadarge osmolaire rénale potentielle
entrainée par une augmentation des apports erutrésents débouchera fatalement sur une
augmentation des pertes hydriques dans les uiires. est-il préférable de respecter
scrupuleusement les ANC, en particulier pour leggines et le sodium, afin de limiter le
volume de diurése nécessaire a I'élimination detets osmotiques.

Les ANC sont de 150 mL/kg/j les premiers jourssant la naissance, pour passer a
125 mL/kg/j a 4 mois et a 100 mL/kg/j & 6 mois.

Certaines situations pathologiques, particuliergnes diarrhées et les vomissements,
peuvent entrainer une augmentation des pertegé@xalas et déboucher sur une
déshydratation qui, chez le nourrisson, peut devapidement grave.

A noter, et cela sera répété par la suite, qabdage osmolaire rénale du lait de vache

constitue a elle seule un excellent argument peciuee cet aliment les premiers mois de la

vie : celle-ci s’éléve a 308 mOsm/L, contre seuleh®d a 93 mOsm/L pour le lait de femme.
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Chapitre 4 : Preparations pour

nourrissons

1. Historigue ®58¢

Au cours de I'histoire, les nourrissons n’ont p&& nourris qu’avec du lait maternel...
Différentes sources de nutriments lui ont été pséps au fil des siécles, mais la plus courante
est le lait de mammifere, probablement par analegiee I'étre humain et 'animal.

Cette pratique va poser probleme : outre lesrdiffées de composition, qui ne sont
prises en compte qu’a partir du XXe siécle, se p@gpeobleme de I'hygiéne. En effet, les
termes de « qualité microbiologique » sont total@nmeconnus, et le restent pendant de

nombreux siecles.

C’est en 1789 qu’un inventeur francais, Nicolapé, met au point une méthode de
conservation des aliments qui prendra son nom.degjsation permet de stériliser les
aliments par la chaleur (plus de 100°C) pendantcgu&-ci sont contenus dans un récipient

hermétiquement clos. Ce procédé sera appliquétadelanammifére a partir de 1840.

Un nouveau pas est fait en 1865 par Louis Pastea I'apparition de la
pasteurisation. Cette technique s’opere a tempérptus basse que I'appertisation (entre 70
et 85°C), permettant de mieux conserver les pragwiButritives et gustatives des aliments.
La qualité microbiologique est cependant inférieetrkes produits pasteurisés doivent étre
réfrigérés aux alentours de 3-4°C pour prévenarddifération des micro-organismes qui

n’'ont pas été éradiqués. La pasteurisation desnast proposée qu’a partir de 1888.
Enfin dernier procédé de conservation mis au ptardtérilisation UHT (Upérisation

Haute Température, jusqu’a 150°C). L'aliment n@stuffé que pendant quelque secondes,

puis refroidi tout aussi vite. Cette courte duréenget de ne « pas trop » dénaturer I'aliment.
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Ces techniques, ainsi que le développement praigdsl’hygiene en général,

permettent de diminuer trés nettement le taux deatité infantile.

Le XXe siecle se voit donc presque débarrass@mdéemes de qualité
microbiologique du lait. La principale préoccupatia donc devenir la qualité nutritionnelle
des laits donnés aux nourrissons lorsque ceux-sonepas allaités au sein.

La pratique la plus courante jusqu’en 1947 restedange de lait de vache entier dilué a 50
% avec de I'eau, de sucre (pour augmenter I'apgaddrique) et de farines (sensées apporter
les vitamines et les minéraux).

Heureusement, dés 1947 apparaissent les premiisrd’brigine animale dits
« adaptés » aux nourrissons. Au fil des annéespetsure que s’accumulent les
connaissances sur la nutrition des nourrissondates/ont tendre a se rapprocher le plus
possible du lait maternel afin d’en imiter les inmwrables propriétés nutritives, immunitaires,
développementales, etc...

A partir de 1960, on s’intéresse a la teneur ecramtriments, permettant d’aboutir
dans les années 70 a des laits dits « materni@nemination qui a été prohibée par la suite)
obtenus a partir du lait de vache. Leur teneurretémes est réduite, le rapport
caséines/protéines solubles est abaissé pourpeodyer de celui du lait maternel, et des
graisses d'origine végétale y sont ajoutées afioalrir les besoins en Acides Gras
Essentiels. On commence également a discuter gestsy@n micronutriments, avec I'ajout

de vitamines et de fer, et avec la diminution dxtde sodium.

Depuis, de nombreux progrés ont été faits dadsneaine des « substituts » de lait
maternel, et I'on tend toujours a se rapprocheius possible de la composition quantitative
et qualitative du lait maternel. Mais il faut gardd’esprit qu’il est utopique de vouloir
reproduire la nature en tous points, les constitudn lait maternel et leurs interactions étant

infiniment complexes.
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2. Réglementation

2.1. Généralités

Tout comme les connaissances en matiere de besdiitsonnels, la Iégislation
entourant les laits artificiels ne cesse d’évoler I'obtention des matieres premieres jusqu’a
'emballage et I'étiquetage du produit fini, toes laspects de la production et de la
commercialisation sont pris en compte afin d’assavenourrisson une alimentation lui

permettant de se développer dans de bonnes cardditio

Depuis les années 70, époque des premiers l@tear réduite en protéines et

enrichis en graisses végétales, la |égislation sevsuccéder trois directives.

La premiere date de 1976, et propose des normesndgosition et de fabrication des
aliments de substitution des nourrissons duramresmiers mois de la vie, alors appelés
« aliments lactés diététiques premier age ».

La deuxieme voit le jour en 1991 (Directive 91/lIZE£E)[87] et fixe de nouvelles
normes quant a la composition des laits infantdéeant compte des recherches menées
depuis 1976 a ce sujet. Elle leur donne égalentenbuveau nom, « préparations pour
nourrissons ».

La derniére en date est la directive 2006/148EElle adapte une nouvelle fois la
composition des laits infantiles, avec une dimionitirés nette (et trées argumentée) de la
teneur en protéines, ainsi que des recommandagilaagprécises concernant les Acides Gras
Poly Insaturés. Actuellement, c’est la directivevegueur dans tous les Etats Membres de

I'Union Européenne.

Rédigée le 22 décembre 2006 et adoptée couraiit BOQirective 2006/141/CE
interdit le commerce des produits qui ne lui sad ponformes a partir du 31 décembre 20009.
Les Préparations Pour Nourrissons (PPN) que lauve sur le marché en 2010 doivent donc

toutes étre conformes aux normes imposées pardiettdive.

La directive de 2006 est étroitement liée a deureaudirectives :
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- la 89/398/CEE, relative au rapprochement desleigns des Etats Membres
concernant les denrées alimentaires destinées aliomentation particuliere, et modifiée en

19998 -

- la 2000/13/CE concernant I'étiquetage des deraémentaird€”.

2.2. Etiquetage et emballage des PPN, publicité

La directive 2000/13/CE définit des régles géreralur I'étiquetage des denrées
alimentaires, régles que doivent suivre les fabtiat vendeurs de PPN.

L’étiquetage d’'une denrée alimentaire est défamhme toute « mention, indication,
marque de fabrique [...] document, écriteau, bagueotiarette accompagnant ou se référant
a cette denrée alimentaire ».

Il ne doit pas induire I'acheteur en erreur sgrdaractéristiques de la denrée en lui
attribuant des propriétés ou des effets qu’ellpassede pas, ni en suggeérant qu’elle posséde
des caractéristiques particuliéres alors que tdatedenrées similaires possedent ces mémes
caractéristiques.

Il dit comporter, entre autre, la dénominatiorvdate, la liste des ingrédients, la date
limite de consommation, les conditions particukede conservation le cas échéant, le nom et
'adresse du fabricant ou du conditionneur, ainsiiq mode d’emploi permettant un usage

approprié de la denrée en question.

Afin de définir un cadre législatif plus précia,directive de 2006 vient donc s’ajouter
a celle ci-dessus, notamment pour protéger et pugoiol’allaitement maternel. Les
dispositions prises par la directive 2006/141/Ci $&s suivantes :

- sur I'étiquetage doivent figurer les termes 4sAmportant » (ou une formulation
eéquivalente) suivis d’'une mention relative a laé&supité de I'allaitement au sein ;

- l'utilisation des termes « humanisé », « mas&¥ni, « adapté » ou d’équivalents est
prohibée ;

- I'étiquetage ne doit comporter aucune représiemau texte destinés a idéaliser

I'utilisation du produit (dessin de bébés par exlenp
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- la publicité est limitée uniqguement aux publicas scientifiques ou spécialisées en
puériculture. A noter que cette mesure s'appliqueRNN, mais pas aux préparations de
suite (pour les enfants en bas age) ;

- toute distribution d’échantillons, de cadeauamotionnels, toute vente de produits a
bas prix ou gratuits par le fabricant, le fournissaeu sur les points de vente est strictement

interdite.

Enfin, d’autres précisions sont apportées quaiétiguetage plus général des PPN. En
effet, la directive 2006/141/CE précise, tout conuake de 2000, que I'étiquetage doit
comporter une description du mode de préparatiomgassurer une utilisation correcte. Une
mauvaise préparation influerait directement suafgsorts en macro et micronutriments, et
donc sur la croissance et la santé du nourrisson.

Suite aux termes « avis important » sus-citéséatgatement figurer une mention
recommandant I'utilisation du produit uniguemersi avis de personnes indépendantes
qualifiées dans le domaine de la médecine, detlition ou de la pharmacie ».

Enfin, dernier point, I'étiquetage doit porter umention précisant que le produit

convient a I'alimentation du nourrisson dés sasaise quand il n’est pas allaité.

3. Composition®*2

Du fait de la relative fragilité du nourrissoncamposition des Préparations Pour
Nourrissons (PPN) se doit d’étre strictement régletdée : ingrédients pouvant étre utilisés,
critéres de pureté et méthodes d’obtention sorddr@s par la Directive 2006/141/CE. Tout
en respectant ces régles, les PPN doivent a elldssscouvrir les besoins du nourrisson en
protéines, lipides, glucides, éléments minérawitamines, sans pour autant tomber dans

I'exces.

Au niveau mondial, les recommandations alimergasnt régies par la FAO (Food
and Agriculture Organization) et par 'TOMS (Orgaatisn Mondiale de la Santé). En 2005,
ces deux organisations ont réuni plusieurs socté&perts en nutrition pédiatrique, dont

TESPGHAN (European Society for Pediatric Gastreenlbgy, Hepatology And Nutrition).
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Celles-ci ont passé en revue la littérature delegislerniéres recommandations concernant les
apports en macro et micronutriments chez le nagmigbasées pour la plupart sur des
connaissances datant des années 70) et ont almuticauvelles recommandations de
composition qualitative et quantitative pour leNPElles ont été réexaminées par un comité

international d’experts indépendants, puis ontétépilées dans un rapport de 'TESPGHAN
paru en novembre 2008

Ce rapport a probablement servi de base a latiédale la Directive de 2006, mais
guelques différences apparaissent entre les deuxgre du fait des variations de besoins
selon les populations.

3.1. Energie apportée par les Préparations Pourrideons

La densité énergétique du lait maternel a étéatéée en 19&[1], puis en 200[32], et
s’est avérée plus basse de 5 a 10 % que les dstimarécédentes. Un apport énergétique
trop important entrainant une augmentation du daipoids, le risque d’obésité infantile est
plus important, c’est pourquoi la limite supériedeela densité énergétique autorisée est
rabaissée de 75 (en 1991) a 70 kcal/100mL. Ladiminimale reste cependant & 60
kcal/200mL.

3.2. Protéines apportées par les PréparationsNRmurissons

Les protéines ont fait 'objet de nombreuses &udigant les deux dernieres décennies
car les besoins semblent avoir été largement sméestuparavant. Deux raisons possibles
sont évoqueées dans la littérature.

Premierement, ces besoins ont été évalués a gestiquantités apportées par le lait
maternel. Or les protéines du lait maternel joakenbombreux réles que ne remplissent pas
celles des PPN (dans I'immunité par exemple). Getade ces protéines a rdle « non-
énergétique » sont retrouvées intactes dans les skl nourrisson, ce qui prouve qu’elles ne
sont pas absorbées. Ainsi, cette fraction non a@égsoronduirait a une surestimation de la
guantité de protéines nécessaire au nourrissongaotnoissance, et aurait du étre soustraite a

la quantité totale de protéines du lait maternel.
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Deuxiemement, les enfants nourris au sein sergig@néralement légerement en
dessous des courbes de poids, laissant supposkr laitenaternel serait trop pauvre en
protéines. Cette supposition est totalement errara¥des courbes de poids actuellement
utilisées ont été établies sur une population qupart des enfants n’étaient pas nourris au
sein mais au biberon. Il serait donc intéressamettacer ces courbes de croissance, soit en
séparant les enfants au sein des enfants au bjtsmiden se basant uniquement sur des
enfants allaités, I'allaitement au sein étant fanence actuelle en matiére de nutrition du

nourrisson.

Autre argument justifiant une baisse de la teeauprotéines des laits infantiles,
limmaturité des systémes d’élimination et de conition des urines. Une surcharge en
protéines fait augmenter de la Charge OsmolairalRéPotentielle (CORP), et donc le risque
de déshydratation. Rappelons que la déshydratelien le nourrisson peut engager le

pronostic vital si elle n’est pas prise en chafgéong terme, une surcharge en protéines

. , . , , . . - - 3
pourrait altérer les fonctions rénales et hépatigaeinfluencer la sécrétion d insullie.

Enfin, des études récentes ont été menées soréation entre apports protéiques
pendant les premiers mois de la vie et obésiténiida Actuellement, ce lien ne peut étre

confirmé ou infirmé, les résultats étant peu praévan

3.2.1. Calcul de la teneur en protéines des PPN

Elle est déterminée a partir de celle en azotdtjpha par un facteur qui, jusqu’en

2006, dépendait de la source dont étaient exiestprotéines. Actuellement, pour les PPN,
un seul facteur de 6,25 est utilisé, que la soprogique soit animale ou végéig?é

A noter que tout I'azote n’est pas intégralememiteou dans les protéines.

Depuis le 31 décembre 2009, les PPN doivent coregatre 1,8 et 3,0 g/100kcal de
protéine?s]. La limite inférieure a donc été rabaissée (ethdt ée 2,25 g/100kcal en 1991),
mais 'ESPGHAN précise qu’un apport protéique ddl100kcal pourrait entrainer une
carence chez une fraction non-négligeable de lalptpn. Elle recommande donc que pour
les PPN contenant entre 1,8 et 2,0 g/100kcal deipes, la quantité réelle de protéines (ne

tenant pas compte de I'azote non-protéique) saiumée afin de garantir un apport suffisant.
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La directive de 2006 préconise que pour les petjgars contenant entre 1,8 et 2,0
grammes de protéines pour 100 kcal, 'adéquati@t dalimentation particuliere des
nourrissons doit étre démontére par des étudespippes.

Aucune norme n’a éteé fixée concernant I'azote panéique, car siles teneurs en
protéines et en acides aminés sont respectées ecefizote libre devrait étre dans une
fourchette acceptable. Cependant, suite au probifas& laits chinois » de 2009, la

réglementation aurait besoin d’étre précisée.

On remarque donc que la teneur minimale en preséiles PPN a été abaissée.
Cependant, cette baisse ne s’est pas étenduerielar tmaximale, celle-ci étant toujours fixée
a 3g/100kcal. On peut donc se demander si il y ianpact véritable de cette mesure sur la
composition des PPN, car rien n'oblige les indedgra baisser les teneurs en protéines de
leurs laits infantiles. Le changement n’est dong giamportant que ce que I'on aurait pu
attendre, malgré le grand nombre d’études ayanbdé&d’'une part les effets néfastes d’'un
apport protéique trop important, et d’autre pactdeactere suffisant d’'un apport situé aux

alentours de 2g/100kcal.

3.2.2. Apports en acides aminés

Concernant 'aminogramme des PPN, 'TESPGHAN se kas plusieurs études
effectuées a partir de celui du lait maternel isadéterminer sa teneur en chaque Acide
Aminé Essentiel (AAE), afin de fixer des teneursimiale®®. Les résultats retenus sont

représentés dans le tableau 5.
La directive de 2006, quant a elle, fournit degetes semblables a celles retenues par
TESPGHAN, et impose que les PPN contiennent annmigis mémes quantités en AAE que

. - - P (-1
le lait maternel. Aucune limite supérieure n a e,
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Tableau 10 : Teneurs en AAE du lait maternel (vaeatenues par 'lESPGHAN) et teneurs

minimales en AAE imposées par la directive 2006/C&£1L

Teneurs en AAE (mg/100kcal)
Acides Aminés Essentiels  Rapport de TESPGHAN Directive 2006/141/CE

Cystine 38 38

Histidine 41 40
Isoleucine 92 90
Leucine 169 166
Lysine 114 113
Méthionine 24 23
Phénylalanine 81 83
Thréonine 77 77
Tryptophane 33 32
Tyrosine 75 76
Valine 90 88

Malgré les découvertes faites depuis les annéesi@rnant les besoins en protéines
chez le nourrisson, on peut s’étonner du peu deggraent dans la réglementation :
abaissement de la teneur minimale en protéines@pmandant I'obligation de mener des
études de sécurité pour les PPN a teneur comprise 8 et 2,0 g/100kcal, suppression de
I'Arginine dans le tableau des teneurs en AAE, aequrécision quant au pourcentage
maximal d’azote non-protéique... Il reste donc enclwrehemin avant de trouver sur le

marché des PPN vraiment adaptées a nos chereblt@tdss.

3.2.3. Apports en qlucidéssg’ggl

Autre macronutriment, les glucides représententaource d’énergie essentielle. La
directive 2006/141/CE fixe leur teneur a des valeamprises entre 9 et 14 g/100kcal, ce qui
équivaut au maximum a 56% de I’Apport Energétiqo&all(AET). La teneur minimale a
donc été augmentée depuis 1991, ou celle-ci étaitgi100kcal.

Seuls certains glucides sont autorisés : lactoaéipse, saccharose (ou sucrose),

glucose, malto-dextrines, sirop de glucose et ansdprécuits ou gélatinisés).
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- Lactose :
Principal glucide du lait maternel, de nombreugeppetés lui sont attribuées : effets
prébiotiques, augmentation de I'absorption d’e&usadium et de calcium, effets sur la
consistance des selles... LESPGHAN rappelle cepdrgldgaucune étude n’a prouvé que le
nourrisson avait spécifiquement besoin de lacleseyropriétés sus-citées pouvant
probablement étre attribuées a d’autres composalatitd Aucune norme quant a la teneur en
lactose ne figure donc dans le rapport de nove2@0&, mais la directive 2006/141/CE fixe
une valeur minimale a 4,5 g/100cal, soit envirora3ED% des glucides totaux. Celle-ci est

donc également supérieure a la valeur fixée en {381g/100kcal).

- Glucose, saccharose et fructose :

Le glucose entrainant une forte augmentation deritarité (1 gramme de glucose dans
100mL provoque une montée de l'osmolarité de 58 m&xg), son utilisation est déconseillée
par lTESPGHAN et n’est autorisée par la directive glans le cas particulier des PPN a base
d’hydrolysats de protéines.

Les intolérances au fructose touchant environurnsson sur 20 Oé%g],

'TESPGHAN déconseille d’introduire ce glucide ddes PPN. La directive de 2006 quant a
elle ne cite pas le fructose dans les glucidesrigé® Il est donc interdit de le faire entrer
dans la composition des PPN commercialisées erpBut@s autres effets indésirables du
fructose (hypoglycémies, vomissements, cirrhoseatigye, obésité, hypertriglycéridémie) ne
font qu’appuyer cette décision.

Le saccharose, enfin, est un diholoside de gluebde fructose. Son utilisation est
donc déconseillée et il n’est autorisé par la diveade 2006 que dans le cas particulier des
PPN a base d’hydrolysats de protéines. On trouwenichangement de position radical,
puisque le saccharose était autorisé dans towté¥In en 1991, a hauteur de 20% des

glucides totaux (valeur maximale).

- Amidons :
Les amidons étant bien digérés par les nourrissignsguvent étre incorporés aux PPN afin
d’augmenter I'apport calorique. Leur teneur maxenedt fixée a 2g/100kcal, ou 30% des

glucides totaux.
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3.2.4. Apports en lipides

De nombreux changements ont eu lieu concernambd¢igres grasses, a commencer

par la teneur totale en lipides : de 3,3 — 6,5@Kt@l en 199[f7], elle passea4,4-6,0
g/100kcal dans la directive de 268% Ces nouvelles valeurs assurent un apport enqugeti

par les lipides de 40 a 54% de I'AET, valeurs peasctie celles du lait materf§&l.

- Acides Gras Essentiels (AGE) :

Des changements ont également eu lieu, puisquesi2pd6 la teneur en AGE de la série n-3
est précisée. Cet ajout tient compte du rdle pritiabjoué par les AGE chez le nourrisson,
notamment au niveau du développement cérébraljtdagrvisuel, ainsi que des
conséquences d'une balance n-6/n-3 mal équilibrée.

Pour I'Acide Linoléique (18:2n-6) les valeurs d#91 sont toujours d’actualité : avec
une teneur comprise entre 300 et 1200 mg/100kesmbésoins sont surs d’étre couverts sans
pour autant engendrer des effets néfastes sur Umitéou le stress oxydé?%.

Pour l'acide a-linolénique (18:3n-3), une teneur minimale a étéd a 50
mg/100kcal. Tout comme son homologue de la séiglacidea-linolénique en quantité
trop importante aurait des effets néfastes : aca@dé@ de I'oxydation des lipides,
rancissement et donc perturbation de la stabilitprdduit. Aucune teneur maximale n’a
cependant été fixée, mais la directive précise dign« le rapport acide linoléique/acide
linolénique ne doit pas étre inférieur a 5, ni sigé a 15 ». On peut donc en déduire une

teneur maximale possible égale au cinquieme de, E2M0240 mg/100kcal.

- Apports en AGPI a chaine longue (AGPI-L[E%SS]
Un ajout de taille a été opéré concernant cettegoaie de lipides, puisque aucune norme
n'avait été fixée en 1991. L’évocation d’une immétudu systeme de désaturation du
nourrisson est a l'origine de I'idée d’incorporesdAGPI-LC dans les PPN, leurs précurseurs
n'étant peut-étre pas suffisants pour assureruaernture des besoins en Acide Arachidonique
(AAR), en Acide DocosaHexaénoique (DHA) et en AdiisosaPentaénoique (EPA). Il est
cependant important de bien comprendre qu’aucwuteét’'a, a ce jour, démontré une reelle
carence en AGPI-LC chez les enfants recevant semliede I'Acide Linoléique et I'Acide-
Linolénique. C’est pour cela que la Directive n’iosg pas I'incorporation des AGPI-LC dans

les laits infantiles, mais 'autorise.
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Bien qu’étant « optionnels », les AGPI-LC ne goa$ a manier a la Iégere : les séries
n-6 et n-3 sont en compétition directe au niveauattains métabolismes, et une quantité trop
importante de I'une peut nuire a I'action de l'&utAinsi, la balance n-6/n-3 régit les
guantités d’AGPI-LC retrouvées dans les PPN.

Quantitativement, le rapport de 'TESPGHAN recomde&nne teneur maximale de 0,5
% des lipides totaux pour le DHA. L’AAR doit étredsent en quantité au moins égale a celle
de DHA, et la teneur en EPA ne doit pas dépasdlerae DHA.
La directive 2006/141/CE reprend plus ou moinsreesmmandations avec des termes
différents :
« Des acides gras poly insaturés a chaines lor{@Qe=t 22 carbones) peuvent étre ajoutés.
[...] leur teneur ne doit pas étre supérieure a

- 1% de la teneur totale en matiéres grassesleslWwCP n-3, et

- 2% de la teneur totale en matiéres grassesleslWCP n-6 [1% de la teneur totale
en matieres grasses pour I'acide arachidoniquéii26}].
La teneur en acide eicosapentaénoique (20:5n-@pihpas étre supérieure a la teneur en
acide docosahexaénoique (22:6n-3).
La teneur en acide docosahexaénoique (22:6n-3)ihpak étre supérieure a la teneur en
LCP n-6. »

On remarque gu’il n'est aucunement fait état deodteobligatoirement incorporer des
AGPI-LC de la série n-6 lorsque des AGPI-LC dedaesn-3 ont été ajoutés a la composition
d’'une PPN, et vice-versa. Bien que I'associationdisux séries semble logique, il serait bon
a l'avenir de le préciser, un déséquilibre de lafee n-6/n-3 pouvant avoir des effets

délétéres non-négligeables.

- Autres acides gras retrouvés dans les PRI
D’autres acides gras sont retrouvés dans les pi@Menant soit des végétaux
incorporés pour augmenter la teneur en AGE, spiaiggissant lors des procédés de
transformations industrielles.
. Acide laurique et acide myristique :
La teneur de ces acides gras saturés ne doit passir 20% des lipides totaux. Ils sont une

source d’énergie importante, mais engendrent detsefélétéres en cas d’exces.
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. Acide érucique :
Il s’agit d’'un acide gras monoinsaturé a 22 carlsoAeicun bénéfice n’ayant été prouveé chez
le nourrisson, et des altérations du myocardestaté@mmises en évidence chez I'animal, la

teneur en acide érucique ne doit pas dépasser 1&deleeur totale en matieres grasses.

. Isomeres trans d’acides gras :
Tout comme l'acide érucique, aucun bénéfice d’'ymoaipen acides gras trans n’a été prouve,

alors que des effets délétéres ont été mis en rnddd. Leur teneur est limitée a 3% de la

teneur totale en matiéres grasses.

3.2.5 Apports en minératﬁ??’%]

Les teneurs en minéraux des PPN autorisées gaetdive sont quasiment identiques
a celles recommandées par TESPGHAN. Les seulsefitnfaisant exceptions sont le Cuivre,
le Manganése et le Fluor. Un doute pese cependatd Eer, car malgré son role essentiel
lors de la croissance, les quantités contenueslda®®N sont le sujet d’une controverse.

Ainsi, d’'apres des études menées depuis les recodatians précédentes pour le fer, un

exces de Fer semble engendrer un ralentissemmt:dnjssanégﬂ, et diminue I'absorption

du Zinc et du Cuivre par compétit%ﬂ Bien qu’aucune conséquence clinique de cette
diminution n’ait été mise en évidence, des effet®sirables (augmentation de la fréquence
des diarrhées et des infections respiratoires Bpatde été notés dans une étude portant sur
des enfants supplémentés dont le statut en ferd&jai correct sans supplémenta[ﬁgn
L’homéostasie du Fer n’étant effective qu’a paitireuvieme mois apres la naissance, un
apport excessif de fer pourrait causer une accuionlde celui-ci dans 'organisme,
augmentant le risque de pathologie oxydative. @asnées permettent donc de baisser la
teneur maximale en Fer des PPN a de 1,5 (diredgvi991) a 1,3 mg/100kcal, des valeurs
supérieures n'apportant aucun bénéfice, mais widance négative sur le statut en cuivre.
Concernant la teneur minimale, fixée auparavanban®/100kcal, deux études se recoupent,

'une démontrant que le statut en fer est le ménez des enfants recevant 0,6 ou 1,0

mg/100kcal de fé?n, I'autre étudiant les mémes facteurs mais dornsugplémentations sont
de 0,25 0u 0,6 mg/lOOkL[:%ﬁ]. Ainsi, 'TESPGHAN conclut qu’une supplémentation a

0,25mg/100kcal donne d’aussi bons résultats quaub® mg/lOOkcéﬁg].
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La teneur minimale recommandée en fer est dong3Im@/100kcal. Cette valeur est
cependant a adapter selon la population, certéitaes plus exposées que d’autres a la
carence en Fer, précise le rapport de 'TESPGHANsiAla teneur minimale a été fixée a 0,6
mg/100kcal par la directive 2006/141/E%

Au final, une fourchette allant de 0,3 a 1,3 m@Kdal est actuellement autorisées, ces
valeurs étant confortées par le fait que des psogné été faits dans la formulation des PPN,
et que le Fer est a notre époque pratiquement hiessabsorbé a partir des laits infantiles
gu’a partir du lait matern&t®),

Les teneurs autorisées pour le Sodium, le PotassuChlore, le Calcium, le
Phosphore, le Magnésium, le Zinc, le Cuivre, I'lo@eSélénium, le Manganése et le Fluor

sont répertoriées dans le tableau 11.

Tableau 11 : Teneurs des PPN en éléments minétaoprisges par la directive 2006/141/CE

Teneurs autorisées dans les PPN (pour 100kcal)
Eléments Minimum Maximum

Sodium (mg) 20 60
Potassium (mg) 60 160
Chlore (mg) 50 160
Calcium (mg) 50 140*
Phosphore (mg) 25 90*
Magnésium (mg) 5 15
Fer (mQ) 0,3 1,3
Zinc (mg) 0,36 15
Cuivre (LQ) 25 100**
lode (1Q) 10 50
Sélénium (ug) 1 9
Manganése (ug) 1 100***
Fluor (1g) - 100Q****

*Le rapport Calcium/Phosphore doit étre compriseetO et 2,0

**|_e rapport de 'TESPGHAN recommande une teneur imake de 80 L1g/100kcal
*** | e rapport de 'TESPGHAN recommande une teneaximale de 50 pg/100kcal
**** e rapport de 'TESPGHAN recommande une tenewsiximale de 60 pg/100kcal
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3.2.6. Apports en vitamin@

2.88]

Les teneurs en vitamines autorisées dans les BPId directive 2006/141/CE sont

répertoriées dans le tableau 12.

Tableau 12 : Teneurs en vitamines actuellementigaggs pour les PPN.

Teneurs autorisées dans les PPN (pour 100kcal)
Vitamines Minimum Maximum
Vit B1/Thiamine (1Q) 60 300
Vit B2/Riboflavine (ug) 80 400
Vit B3/Niacine (ug) 300 1500
Vit B5/Ac. Panthoténique (1g) 400 2000
Vit B6 (Hg) 35 175
Vit B8/Biotine (1Q) 1,5 7,5
Vit B9/Ac. Folique (ug) 10 50
Vit B12/Cobalamine (ug) 0,1 0,5
Vit C/Ac. Ascorbique (mg) 10 30
Vit A (Lg-RE?) 60 180
Vit D (uQ) 1 2,5
Vit E (mgoa-TE) 0,5 5
Vit K (1g) 4 25

*1 ug-RE = 1 pg de tout-trans rétinol

Concernant la vitamine E, il est a préciser quenaur est sensé étre adaptée a celle
en acides gras polyinsaturés, afin de limiter teeydation et le rancissement du produit fini.
Cette oxydation étant favorisée par un grand nordbreoubles liaisons, la teneur en
vitamine E est ajustable en fonction de chaque A@RIque « gramme » de double liaison
nécessitant environ 0,25 mgrE (les valeurs ci-dessous sont exprimées poufAGPI) :

- acide linoléique (18:2n-6) : 0,5 mgTE

- acidea-linolénique (18:3n-3) : 0,75 mgTE

- acide arachidonique (20:4n-6) : 1,0 mdE

- acide eicosapentaénoique (20:5n-3) : 1,2mM§

- acide docosahexaénoique (22:6n-3) : 1,5
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4. Préparation et conservation des laits infantilé's”

Malgré les traitements aseptisants appliquésaitscihfantiles, le risque de
transmission d’agents infectieux au nourrissontrpas totalement écarté, car une
contamination peut avoir lieu lors de la préparatia biberon par la mére. C’est pourquoi
certaines regles de base sont a respecter scrgpoient. L’Afssa a d’ailleurs publié en 2005
un avis intitulé « Recommandations d’hygieéne paysréparation et la conservation des
biberons », qui contient des conseils de préparad de conservation destinés aux

fabricants, aux hépitaux mais également aux marfwiisAnnexes | et Il).

4.1. Préparation au domicile

Le biberon doit étre préparé sur un plan de ttgrapre, aprés lavage des mains. Le
contenant et ses accessoires (bague, tétine, aapudbivent étre nettoyés immédiatement
apres le repas, au lave vaisselle ou a I'eau chaddigionnée de liquide vaisselle, puis rincés
a I'eau froide et laissés a sécher afin d’étre mepour l'utilisation suivante.

Les laits infantiles en poudre sont reconstituparéir d’une cuillere mesure rase de
produit et de 30 mL d’eau. A noter que le volumeadi doit étre mesuré avant tout ajout de
poudre. Le biberon prét contient donc un voluméadesupérieur au volume d’eau initial, ce
qui est tout a fait normal.

La mere peut utiliser I'eau de distribution pubkga condition que celle-ci ne
contienne pas plus del0 pg/L de Plomb, et quers@asition minérale soit compatible avec
I'alimentation du nourrisson (information dispor@lduprés des mairies). Il est également
recommandé de nettoyer régulierement I'évier ersiiue a I'aide de produits détergents, et
de laisser couler I'eau quelques secondes avaatréeueillir pour la préparation du biberon.

Enfin, I'eau tirée doit étre froide (inférieur&&°C), une température trop élevée
pouvant augmenter la quantité de microorganismde sels minéraux.

Dans le cas ou I'eau de distribution publiqueépond pas a ces criteres, elle peut étre
remplacée par de I'eau embouteillée, Elle doit ndpat répondre a des critéres de qualité et

de composition énonceés par I'Afssa.
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Enfin, dans le cas ou ni I'eau du réseau de Higion publique, ni 'eau embouteillée
ne peuvent étre utilisées, et seulement dans ¢cera®ut se servir d’eau bouillie, puis

refroidie.

4.2. Conservation du lait au domicile

Lorsque le biberon est destiné a étre consomme |theaure suivant sa préparation,
celui-ci peut étre gardé a température ambiante éauirons de 20°C).

Dans le cas ou le biberon est préparé plus d’'eneehavant sa consommation, il doit
étre placé dans un réfrigérateur immédiatementsagagréparation. De cette maniére, le lait
peut étre conservé pendant 30 heures au maximast dependant vivement recommandé de

préparer le biberon juste avant qu’il soit consommé

4.3. Consommation du biberon si celui-ci a étékstaans un

réfrigérateur

Le biberon ne doit étre sorti qu'immédiatementrd\son utilisation, et il est
consommable pendant une heure. Au-dela de ce dési,préférable de repréparer un
biberon.

Il n'est pas nécessaire de réchauffer le bibesmsyglie celui-ci est a température
ambiante, il peut étre donné tel quel au nourris€@pendant, un réchauffement maitrisé est
envisageable. Il devra étre effectué a I'aide ddam-marie ou d’un chauffe-biberon, mais
jamais en laissant le biberon a température aniaeta favorise le développement des
microorganismes). L'utilisation des fours a micmodes est également proscrite, car elle
engendre un risque de brdlure pour le bébé, eparte de qualité nutritionnelle pour le lait.

Une fois le biberon réchauffé, il faut homogénéeele secouant, puis vérifier la
température en mettant quelques gouttes sur lafppeaa I'intérieur du poignet.
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En résume...

Tableau 13 : Comparatif de la composition du leifemme avec celle autorisée pour les PPN

Lait de femme (pour 100mL)

PPN (pour 100 mL¥*)

Energie (kcal) 60 - 70 60 - 70
Protéines (g) 0,8-1,2 1,2-2,0
Caséine (%) 40 NP
Protéines solubles (%) 60 NP
Lipides (g) 3,0-4,0 29-39
AL (mg) 350 195 — 780
AAL (mg) 37 7,8-52,0
Rapport n6/n3 (110 (variable selon I'alimentation de la mere) 5-15
Glucides (g) 7,0-8,0 59-91
Minéraux (mg) 200 NP
Sodium 10,0 - 20,0 13-39
Chlore 45 32,5-104
Calcium 30 16,3 -58,9
Phosphore 15 86
Rapport Ca/P 2 1,0-2,0
Magnésium 3,5 3,3-9,8
Fer 0,04 0,2-0,8
Charge osmolaire (mOsm) 8 NP
Vitamines
A (UIl) 203 45
D (UI) 20-30 20 - 30
E (mg) 0,35 03-33
C (mg) 3.8 6,5— 19,5
B1 (mg) 0,18 0,039 — 0,195
B2 (mg) 0,031 0,052 — 0,260
B6 (mg) 0,059 0,023 -0,114
B9 (ug) 5.2 6,5— 32,5
B12 (ug) 0,07 0,1-0,3
K1 (ug) 1,5 2,6 16,3

*Les valeurs pour les PPN ont été calculées pouaitiapportant 65 kcal/100mL, soit la

valeur moyenne autorisée.
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Chapitre 5 : Les laits particuliers

Parallelement aux laits de base, donnés aux ssans en bonne santé, les industriels
commercialisent pléthore de laits particuliers désp différents problémes que les méres
peuvent rencontrer. Nous avons distingué quatégoates selon leur intérét :

- les laits HypoAllergéniques (HA) utilisés daagorévention du risque allergique, les
laits a base d’hydrolysats poussés de protéinksagtidans les cas d’Allergie au Protéines de
Lait de Vache (APLV), et les laits utilisés cheg teurrissons souffrant de diarrhées aigués ;

- les laits a allégation, tels que les laits AntiRegitation (AR), confort, transit ou
satiété ;

- les laits destinés a modifier la flore intestenphr acidification ou par ajout de
prébiotiques ;

- les laits enrichis en Acides Gras Polylnsatuf&sHI).

1. Prévention et prise en charge des allerqi€s

1.1. La place des laits infantiles dans la priselgrge des allergies:

La prévalence des manifestations allergiques aldalans la seconde moitié du
vingtieme siécle dans les pays riches.

Plusieurs facteurs influencent la survenue desgéls dans la petite enfance. En
dehors des risques génétiques bien connus, de aosds hypothéses concernant I’hygiéne,
'alimentation maternelle, I'exposition a la fumée cigarette et d’autres facteurs
environnementaux - exposition précoce aux antitpi@s, a certains aliments- sont
évoquéé.lg]

L’allergie est définie par une réaction d’hypesbiiité initiée par des mécanismes

immunitaires spécifiques, avec une hypersensilgjliiése définit comme causant des
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symptémes reproductibles ou des signes initiesiparexposition a un stimulus a une dose

tolérée par une personne « normale ».

1.1.1. Qu'est ce qu’un enfant a risque ?

Les allergies chez le nouveau-né se manifestgitigesouvent sous forme de
dermatite atopique, de troubles digestifs et daglagies ORL (asthme, rhinites a
répétition)*°?

On parle d’enfant a risque si au moins un des @eauents a des symptémes
allergigues avérés ou/et si un des enfants datiaefra des symptdmes allergiques type
eczéma ou asthme. Les criteres d’évaluation seeizasubjectifs et lorsqu’il existe une
allergie avérée aux protéines de lait de vacheeommmande ['utilisation d’hydrolysats

POUSSES.

1.1.2. Recommandations concernant la prévengsratlergies chez I'enfant

Pour tous les enfants :
» Allaitement exclusif au moins les 4 premiers masvie
* Poursuite de l'allaitement jusqu’a 6 mois de vie
» Eviter I'exposition a la cigarette aussi bien perndgu’apres la naissance

+ Diversification entre 4 et 6 mois de vie

Pour les enfants a risque élevé (historique falaifj@sitif):

* Il est recommandé d'utiliser des formules a basprd&ines hydrolysées jusqu’a

'age de 4 mois chez les enfants n’étant pas @flait

* Les formules d’hydrolysats partiels de protéinas poeférables aux hydrolysats

POUSSES.

« Les parents doivent étre conscients des effettdinte ces mesuréd.

Des études récentes montrent que l'introducticsita aprés 6 mois des aliments n'a
pas d’effets sur I'incidence des allergies et g«antraire une diversification trop tardive

pourrait favoriser 'apparition d’intolérances ateéns aliment$™.
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1.2. Les laits HypoAllergéniques (HA)

Les laits HA ont subi une hydrolyse partielle dehséine ou des protéines solubles du
lait de vache jusqu’a des peptides qui ne devraiastdépasser 5000 kDa. Les études
cliniques plaident en faveur d’'un effet protectdarces préparations chez les nourrissons nés
d’'une famille & risque allergique avéré (parenfratrie souffrant d'allergie avérégy.

La charge antigénique des protéines est diminaébyarolyse enzymatique plus ou
moins poussée de celles-ci. Certains proposefdgrégat une diminution, voire I'absence, du
taux de caséines.

Une méta-analyse montre qu’un allaitement audei® mois réduit le risque
d’asthme entre 3 et 5 ans et une autre montre inmawtion de la dermatite atopique chez
I'enfant & risqué®. En cas de refus ou d'impossibilité d’allaitemez les enfants & risque, il

est recommandé d'utiliser un lait HA.

1.3. Aliments adaptés au nourrisson souffrant d’¥XPL

Lorsqu’une APLYV (allergie aux protéines de laitwdehe) se manifeste, les
préparations infantiles contenant des protéindaitide vache entiéres ou partiellement
hydrolysées ne peuvent plus étre utilisées. Orsitadbrs ungréparation a base de
protéines ayant subieune hydrolyse poussééplus poussée que pour les laits HA). Ces laits
doivent faire I'objet d’études établissant leur gquigtion avec I'alimentation particuliére du
nourrisson, ainsi que leur « absence » de réaatiergique chez les bébés nourris avec. Les
teneurs minimales et maximales en protéines semh@ames que pour les autres laits, a savoir
1,8 et 3,0 g/100kcal. Afin d’'améliorer la tolérardigestive, ces laits sont souvent
supplémentés en prébiotiques, et la teneur ensa&st diminuée.

A noter que l'efficacité de ces hydrolysats poas$ans la prévention des allergies a
été évaluée versus lait H81°41%! mais les résultats sont peu probants et requidiauatres

investigations.

On trouve égalemenes préparations a base d’acides aminégii revendiquent le
fait d’étre adaptées aux « besoins en cas d’allesgVveére aux protéines de lait de
vachét®® %5 ainsi qu'en cas d'« intolérances alimentairestipled'®® ». Ce type de

formule a été proposé deés le milieu des annéest @it systématiquement faire I'objet
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d’études prouvant son adéquation avec l'alimentgb@rticuliere du nourrisson et sa securité
d’emploi vis-a-vis de 'APLV avant d’étre commeriss 1. L’Afssa pointe cependant du
doigt I'allégation accordée a ces laits, les termafiergies séveres » et « intolérances
alimentaires multiples » n’étant pas adaptés. Eat,dé qualificatif « sévere » est adjoint aux
allergies présentant des symptdmes tres marquésf@stations anaphylactiques,
entéropathie séveére, retard de croissance, caneaitile), alors que dans ce cas précis, le
terme « sévere » désigne les allergies résistantelydrolysats poussés de protéines. Par
ailleurs, « intolérances alimentaires multiplestjegé trop vague. Il serait donc nécessaire

de modifier cette allégation, chose qui n’a padaité.

1.4. Place des préparations a base de protéirssgale

Ces préparations ont été utilisées des le débR0dsiecle aux Etats-Unis comme
substitut du lait de vache, et leur consommatiancgnsidérablement augmenté en 100 ans :
en 2003, ils représentent environ 25% des laieniiiEs consommés, contre 2,1% en
France

Ces préparations contiennent en quantité impatdes phyto-oestrogenes
(isoflavones de soja) dont les effets a long temeséent incertains. Chez I'animal, ils ont des
effets délétéres sur le développement des organesls et sur la fertilité”. La prudence
est donc de rigueur vis-a-vis de ces produits, tloptace est de plus en plus restreinte dans
I'alimentation des nourrissons : actuellementnédssont plus utilisés que dans le cas de
régimes vegetaliens.

L’Afssa a formulé en mars 2005 la recommandatiewulichinuer le taux d’isoflavones
dans les préparations a base de'8djamais aucun produit ne répond actuellement a ce

critere pour des raisons économiques.
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2. Formules adaptées a la nutrition du bébé pendanin

episode de diarrhée aigué

Elles sont dépourvues de lactose. Lors d’épisddeatiarrhées aigués, I'alimentation
lactée doit étre suspendue (sauf si I'enfant estrnau sein) et remplacée par 'administration
de Solutés de Réhydratation Orale (SRO). Au boul4 d@atrieme ou cinquiéme heure de
SRO exclusif, ces formules permettent de repreadecalimentation plus complete. Ce sont
des laits dits « délactosés », dans lesquels Ifagacidique est assuré par des
maltodextrines principalement. Les protéines s@silsbnt soit présentes en quantités tres
inférieures par rapport aux caseéines (de I'ordr&/8g soit elles sont absentes. D’autres
eléments peuvent également étre ajoutés afin diohia effet prébiotique, qui peut accélérer
la normalisation des selles. Malgré I'utilisatiom cks laits, il reste indispensable de surveiller

le poids de I'enfant, et de réhydrater régulieretnapres chaque selle liquide.
A noter que les préparations adaptées aux casl/ AP aux diarrhées aigués sont les

seules a étre en partie prises en charge par lai@esociale, a condition, bien entendu, que

leur efficacité ait été prouvée par des étudesogpi@es.

3. Laits a allégation

On trouve d’autres préparations aux appellatiemsroerciales (voir Annexe 1V) type
« confort », « satiété », « transit ».... La multijié des formules pour nourrissons n’est pas a

ce jour justifiée d’'un point de vue santé maisustifie commercialement.

3.1. Les laits Anti-Régurgitations (AR)

Leur apparition s’explique par le nombre élevénderrissons ayant des régurgitations

et 'inquiétude souvent un peu trop importante debreux parents.
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Les régurgitations sont un phénomeéne physiologoipgz le nourrisson. Elles sont
définies comme le passage du contenu gastriquel’damsharynx. Celles-ci sont différentes
des vomissements et du reflux gastro-oesophagi@®jrRt ne nécessitent aucun traitement
si I'enfant prend du poids, ne se plaint pas eeedionne santé. Si le nombre de
régurgitations est trop important et inquiéete lagepts, un lait AR peut étre propose, en
sachant que quelle que soit la formule utiliséerégurgitations régressent spontanément
apres quelques mois et disparaissent généralemant'mtroduction d’aliments solides

On se retrouve alors avec de nombreuses formwepasition : certains privilégient
une augmentation du rapport caséines/protéineblsslet I'ajout d’'un épaississant pour
augmenter la viscosité du lait a pH acide (gas#figalors que d’autres se contentent d’ajouter
un épaississant tout en gardant le méme rapparinesgprotéines solubles afin de conserver
une vidange gastrique rapide.

Ces laits sont congus de maniere a ce que I'épséssent ne se produise pas dans le
biberon mais dans I'cesophage et I'estomac afiraciétér la tétée, sans avoir a utiliser une

tétine adaptée. Toutes les gammes de préparatifamgiies proposent ce type de formule.
Ces formules ont un colt de revient un peu plegétiue les préparations classiques,

il est donc important d’évaluer le rapport béndfisgue avant de proposer ce type de

formules surtout dans les classes socio-économlgaesoins élevées.

3.2. Formules dites « confort »

Elles sont censées améliorer les coliques du issor. Les coliqgues du nourrisson
sont caractérisées par des pleurs ou des cris pigpida de 3 heures par jour, plus de 3 jours
par semaine. Elles sont souvent dues a un incodifpestif du nourrisson qui, tout comme
dans le cas des régurgitations, peut souvent@&mu sans avoir a passer par un changement
de lait.

Les formules adaptées aux coliques sont souveigrdges par le terme « confort ».
On trouve encore une fois différentes manieresattddy le probleme, mais la base reste la
méme : diminuer le taux de lactose afin de rédaifermentation colique, souvent a l'origine
de ballonnements et de gaz. Pour garder un appergyétique suffisant, il est la plupart du
temps remplacé par des maltodextrines, avec uroralggtose/maltodextrines de 40/60. En
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plus de cela, certains fabricants proposent desdagirotéines partiellement hydrolysées afin
d’améliorer leur digestibilité, ou encore une mamdifion des lipides pour diminuer le

phénomene de saponification intestinale.

3.3. Les préparations dites « transit »

La constipation du nourrisson est principalemer @ un ralentissement psychogéne
du transit (stress). Améliorer I'environnement endant le bébé, en supprimant les sources
de pollution sonore ou lumineuse peut parfois saiffirétablir un transit normal. Cependant,
lorsque la fréquence d’exonération est inférieuna&fois tous les 3 jours, une modification

de l'alimentation est envisageable.

Les laits « transit » assurent un apport glucidigonstitué uniquement de lactose,
améliorant ainsi la fermentation colique, donaémsit. Certains fabricants ajoutent
également des composants a effet prébiotique podifier la flore intestinale, des
triglycérides a chaines moyennes qui sont digdtésfacilement, tout en conservant un
rapport caséines/protéines solubles de 40/60, erant ainsi une vidange gastrique rapide.

On peut également voir la teneur en magnésium antam celui-ci étant réputé pour
ses effets laxatifs. Il faut prendre garde cependaaster dans les limites autorisées et a ne

pas trop augmenter la Charge Osmolaire Rénale freten

3.4. Les préparations dites « satiété » :

Ces laits peuvent étre utilisés lorsque les bitesmnt tres rapprochés et que le
nourrisson prend du poids trop rapidement. Le butleine part d’augmenter la sensation de
satiété, et d’autre part de répartir la libératoergétique des glucides.

Dans la plupart des cas, la satiété est appoatieaygmentation de la proportion de
caseines. Celles-ci floculent & pH gastrique, eblarrisson est plus rapidement et plus
longtemps rassasié. La vidange gastrique peutr@galkeétre prolongée par la présence de
triglycérides a chaines longues.

Le choix des glucides est également importantunarlibération énergétique plus

longue stimulera moins I'appétit. Ainsi, on retreudes mélanges de sucres rapides a index
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glycémique élevé (lactose et glucose) et de slengs (amidons, maltodextrines) a index

glycémique plus faible.

4. Modificateurs de la flore intestinale

La directive 2006/141/CE autorise I'ajout de podigjues. Cette notion, introduite en
1995 par Gibson et Roberfroid, désigne toute «tanbe non-digestible qui induit un effet
physiologique bénéfique a I'hnéte en stimulant dmfaspécifique la croissance et/ou I'activité
d’un nombre limité de populations bactériennes dé&alies dans le colof¥. Il est
important de différencier les prébiotiques des jmidipues, qui sont quant a eux des micro-
organismes vivants qui, lorsqu’ils sont adminisgasjuantités adéquates, produisent un
bénéfice pour la santé de I'héte. La définitioricéile des probiotiques ne tient pas compte
de la survie de ces micro-organismes aprés leestian, mais la FAO/OME? recommande

gue seuls ceux qui survivent jusque dans le c@@nsconsidérés comme probiotiques.

4.1. Prébiotigues et nutrition infantile

Les prébiotiques ont suscité beaucoup d’intérétiaid de leur grand nombre de
propriétés physiologiques, dont certaines n'ontgraore été clairement démontrées chez le
nourrisson. La principale activité des prébiotiqakez le nourrisson est de modifier sa flore
intestinale. La colonisation du tube digestif Seda trois étapes : quelques jours apres la
naissance, le tube digestif est colonisé par deeihes dépendant du mode d’accouchement
(flores fecale, vaginale et buccale de la merasiajue par I'environnement (flore véhiculée
par le personnel soignality’. Puis, au bout du premier mois, de nettes diffé&srsont
constatées entre la flore des enfants allaitégiaues ceux nourris au lait infatile. La flore des
premiers est essentiellement constituée de bificiébas, et est tres peu diversifiée. La flore
des seconds contient en plus grandes proportisrgel@res Bacteroides, Clostridiae et des
entérobactéries, et est plus hétérogélfe<£nfin, la derniére étape se situe autour de la

diversification alimentaire, entre 4 et 6 mois.flaae se diversifie chez les enfants nourris au
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sein, puis se stabilise. Les différences trées néasg@ 1 mois entre ces deux populations de

nourrissons sont tres atténuées a partir de lagdivation.

Les prébiotiques ont été remarqués pour favoldseroissance d’une population a
forte prédominance de bifidobactéries, reproduishat les enfants nourris au biberon et
recevant des prébiotiques une flore intestinals phoache de celle des enfants allaités que
celle des enfants non-supplémertt&d De cette modification de la flore vont découler u

certain nombre de propriétés bénéfiques a la sEnfénfant.

4.1.1. Fermentation coligue

Les bactéries du tube digestif, par le phénomenfemnentation colique, vont
produire des Acides Gras a Chaines Courtes (AG@£3)acides acétique, butyrique,
propionique et lactique, qui sont par la suiteisé#s par le colonocyte comme sources
d’énergie. Une modification du profil bactérienlddlore induit donc une modification des
proportions dans lesquelles sont sécrétés ces AG&LSant une variation du pH colique et
du pH des sellds'®] En effet, alors que les enfants allaités se toiemis d'une
proportion importante d’acide lactique et d’acidgétaque induisant un pH colique bas, les
enfants nourris au biberon ont une proportion dlesibutyrique et propionique augmentée,
contrairement a celle d’acide lactique qui chutgeiment. Leur pH colique sera donc plus
élevé, proche de la neutralité, ce qui pourraibfeser le développement de certains agents
pathogenes.

Des études ont été menées quant a I'impact desficies sur le profil en AGCC et
sur les caractéristiques des selles (consistanoéeuwr, pH, fréequence). Les résultats sont
probants : chez les enfants nourris avec une paéparenrichie en prébiotiques le nombre de
selles par jour et I'aspect de celles-ci se ragpFotfortement de ceux des enfants allaités. De
méme, le profil en AGCC est plus proche de celsie#ants allaités lorsqu’il y a une
supplémentation en prébiotiques que lorsque lerrs3on est nourri avec une préparation

classiqué!>11811l
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4.1.2. Autres propriétés accordées aux prebietiqu

Des études chez I'adulte rapportent une augmentds I'absorption du calcium et du
magnésiutt?®, une diminution de I'incidence de certaines irifetd*?* et une prévention
des allergies de type dermite atopi§fG@ entre autres. Cependant, les données relatives aux
nourrissons restent tres limitées et demandenihdestigations plus poussées pour prouver

un réel intérét dans ces domaines.

4.1.3. Réglementation

En pratique, seuls les prébiotiques peuvent @iees dans les PPN, sous formes
d’oligosaccharides avec une teneur maximale epogsortions bien définies. Actuellement,
seuls les mélanges de Fructo-OligoSaccharides (EO® Galacto-OligoSaccharides (GOS)
sont autorisés, la teneur totale en oligosacchandedevant pas dépasser 0,8 g/100mL, et
avec un rapport GOS/FOS de 9:1, ces chiffres é&argeuls a ce jour a avoir prouveé leur
intérét et leur innocuité chez le nourrissdM¥. Une étude a également été menée sur un
mélange de GOS, de Poludextrose et de Lactuloge,l@sadonnées sur la tolérance appellent
a la prudence quant aux risques d'intolérance egenélange prébiotiqHé”.

4.2. Probiotiques et nutrition infantile

Actuellement, I'ajout de probiotiques a des PP&khpas autorisé. Cependant, en
regard des propriétés qui leurs sont accordéedafase d'études rigoureuses ou non), des

investigations plus poussées sont en cours.

Les probiotiques sont des micro-organismes ingévesits. Cela nécessite donc
gu'’ils n'aient aucun caractére pathogéne, afiniteévout risque d’infection. Ces micro-
organismes, une fois arrivés vivants dans le tudpestifs, doivent étre capables de s’y
implanter et de modifier ainsi le profil de la #obactérienne déja présente.

Plusieurs mécanismes d’action seraient imbriqués @xpliquer les effets de ces

probiotiques, notamment :
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- une augmentation de la digestibilité du lactosertaines souches bactériennes
permettraient de « prédigérer » le lactose, rédueiasi les symptdémes de l'intolérance a ce
glucidé'®. Cependant, aucun effet bénéfique n'a été démanteéniveau chez I'enfant sain
en bonne sante.

- des actions sur la muqueuse intestinale : umaiksttion des genes des mucines,
constituants du mucus intestinal qui tapisse lesipale l'intestin, a été observée in vitrd,
empéchant ainsi certains pathogenes de s’y acarotheune preuve n’'a cependant été
fournie quant a cette action chez le nourrisson.

- une diminution de la translocation de certaiathpgenes du compartiment
intestinale vers les nodules lymphatiques du mésesita également été observée chez des
souri$™®®, mais aucun résultat similaire n’a été fourni cleemourrisson.

- un impact sur la maturation du systéme immurit&i®, mais d’autres études sont

nécessaires pour déterminer les effets réelsngp#ct clinique a ce niveau.

Des chercheurs finlandais se sont également psrstinde probleme des allergies. Au
travers de deux études, ils ont démontré qu’'undrasimation de Lactobacillus GG chez des
enfants allergiques au lait de vache réduisaiyesptdmes cutanés”?®! Deux autres
études de la méme équipe ont également montréaglmihistration de cette méme souche
chez des enfants a risque d’allergie ou chez lm@res réduisait significativement I'incidence
de I'atopié*?®*3% Cependant, lorsqu’une allergie apparaissaiteaglh’était pas amoindrie
comme c’était le cas dans leurs deux premiereestices travaux ont été sujets a
controverses, et d’autres équipes doivent meneredbgrches dans cette direction pour
pouvoir confirmer ou infirmer les hypothéses émisasles finlandais.

4.3. Innocuité et sécurité d’emploi des modificasede la flore intestinale

chez le nourrisson

Aucun cas d’allergie n’a été rapporté a ce jouws e 'administration de pré- ou de
probiotiques. Il est néanmoins important de fixes driteres de pureté des oligosaccharides
ajoutés aux PPN, afin d’assurer I'absence d’évdlesiprotéines allergénes.

Le probléme des résistances aux antibiotiqueskedgnt été soulevé. Il est donc
important de s'assurer de I'absence de genes damdse aux antibiotiques chez les souches
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utilisées comme probiotiques, notamment sur les&hds mobiles et transférables tels que les
plasmides bactériens.

Les souches utilisées en tant que probiotiquegedbbien entendu étre exemptes de
toute pathogénicité pour le nourrisson.

Les prébiotiques étant de grandes molécules gtemedans le tube digestif, elles
possédent un potentiel attractif sur I'eau desisis®rs la lumiére de l'intestin. Des doses trop
élevées pourraient donc étre a l'origine de diash@smotiques. L'innocuité des doses

employées doit donc étre prouvée par des études@pies.

4.4. Conclusion

Les données actuellement disponibles quant a Iradiration de prébiotiques ou de
probiotiques chez le nourrisson sont encore tropgtlaires pour mettre en évidence un réel
intérét chez cette population. Les années a vermns probablement riches en travaux
effectués sur le sujet, tendront a infirmer ou comér certaines des hypothéses émises suite
aux études déja réalisées.

La prudence reste donc de mise, et le bénéfiagedsupplémentation en prébiotiques
chez un nourrisson en bonne santé doit systématigpteétre comparé aux effets indésirables

potentiels.

5. Laits enrichis en AGPI

Les recherches actuelles se penchent surtouesuotmules visant a reproduire
certains effets bénéfiques du lait maternel : dorec vu apparaitre des préparations enrichies
en DHA et ARA sur lesquelles des études montreatamélioration des fonctions visuelles
et cognitives (Enfamil Premiufj'*3?
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THESE SOUTENUE PAR AMANDINE PETRONE ET PASCAL GARAM PON

TITRE : ALLAITEMENT ET PREPARATIONS INFANTILES : LEPOINT EN 2010

CONCLUSION

Des modifications des apports nutritionnels peundurrisson ont été opérées, certes,
mais le chemin est encore long avant que le bééénitaire prenne le pas sur le bénéfice
commercial. Nous avons donc été confortés dandd’glie I'allaitement maternel restait la
solution idéale pour les bébés et pour les parkertmanque de formation des professionnels
de santé sur l'allaitement maternel, qui est plusassenti de notre pratique professionnelle
gu’une énieme information glanée dans des étudestsitjues, est pourtant bien réel. Et de

ce manque de formation découle immanquablementanguoe d’'information du patient.

La banalisation de I'utilisation des laits infdesi ne fait qu’aller dans le méme sens :
le dilemme entre lait maternel ou lait infantiledevrait méme pas se poser, comme cela
semble étre le cas dans certains pays nordiqud'sllaitement est presque redevenu un
réflexe.

Le pharmacien peut donc tenir une place centiahs & conseil des jeunes parents,
mais sa formation a besoin d’étre plus compléte suget. Les quelques heures de cours
magistraux prodiguées a la faculté sur la nutrilea nourrissons permettent d’'amorcer un
mouvement qui s’entérine bien trop souvent les emnsé@ivantes dans des considérations
économiques, et devraient devenir un pilier a @atiere de notre formation, tant il y a a dire,

a apprendre et a découvrir sur le sujet.

Les cas ou I'allaitement est impossible sont dis ph plus rares, notamment grace
aux nombreuses études mettant en évidence lat&édiennploi de nombreux médicaments
jusque la contre-indiqués par précaution. Il sendblec que le faible taux d’allaitement
maternel en France soit surtout lié a un désirgérasnt de la population pour cette pratique
06 combien ancienne, voire a un non-désir d’'allaltes conséquences, au-dela des
considérations nutritionnelles, se répercutentjassyr I'affect : le lien entre la mere et son
enfant ne peut étre établi correctement lorsqul@mént extérieur, le biberon, vient

s’interposer, et cela peut se ressentir des arptégsard. Il est donc urgent de revaloriser
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réellement l'allaitement maternel, par le biaisrdrallongement de la durée du congé
maternel, par une formation précoce des jeunes snu@s le college ou le lycée (comme
cela est fait dans les pays nordiques ou le taabkaitement est au plus haut), ou grace a des

associations telles que Voie Lactée, qui proposemtaide aux jeunes meres qui allaitent.

Enfin, le pharmacien, en plus de son réle de dhrest en premiere ligne lorsqu'il
s’agit de sécurité d’emploi. Les laits infantiles mécessitant pas de prescription médicale
pour étre délivrées, c’est a lui de s’assurer gagloduits qu’il propose ne présentent aucun
risque pour la santé. La vente des laits infansilesinternet nous apparait, a ce titre, comme

un danger réel pour les nourrissons.

Nous ne souhaitons pas mettre de point finaltéasmil, tant il reste a faire, mais nous
aimerions apporter matiere a réflexion. Nous somimt@sement convaincus que
l'allaitement n’est pas seulement un choix fait lpamére, mais qu’il est surtout un choix fait

pour I'enfant.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER

Grenoble, le { 6 )/\A«.m Z()[ Jd

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE

enée GRILLOT
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Liste des acronymes (par ordre alphabétique)

AA / AAR : Acide Arachidonique

AAE : Acide Aminé Essentiel

AAL : Acide a-Linolénique

AAP : American Academy of Pediatrics

AFSSA : Agence Francaise de Sécurité Sanitaird\tesnts
AFSSaPS : Agence Francaise de Sécurité SanitarBrdeluits de Sante
AE / AET : Apport Energétique / Apport Energétighetal
AGCC : Acide Gras a Chaine Courte

AG : Acide Gras

AGE : Acide Gras Essentiel

AGPI : Acide Gras Polylnsaturé

AGPI-LC : Acide Gras Polylnsaturé a Longue Chaine

AL : Acide Linoléique

ANC : Apport Nutritionnel Conseillé

BNM : Besoin Nutritionnel Moyen

CORP : Charge Osmolaire Rénale Potentielle

DGLA : Acide Dihomoy-Linoléique

DHA : Acide DocosaHexaénoique

DT1 : Diabéte de Type 1

EGF : Epidermal Growth Factor

EPA : Acide EicosaPentaénoique

ESPGHAN : European Society for Pediatric Gastraeltgy, Hepatology And Nutrition
FAO : Food and Agriculture Organization

G6PD : Glucose-6-Phosphate Déshydrogénase

lg : Immunoglobuline

IGF : Insulin Growth Factor

IM : Interaction Médicamenteuse

IMC : Indice de Masse Corporelle

INSERM : Institut Nation de la Santé et de la Reche Médicale
LPS : LipoPolySaccharide

LT : LeucoTriéne

n-6 / n-3 : AGPI de la série n-6 / n-3
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PG : ProstaGlandine

PNNS : Programme National Nutrition-Santé
PPN : Préparation Pour Nourrisson

Rapport L/P : Rapport entre la concentration dansait et la concentration Plasmatique
RCP : Résumé des Caractéristiques du Produit
RDA : Recommanded Dietary Allowance
TGCM : TriGlycéride a Chaine Moyenne
TGCC : TriGlycéride a Chaine Courte

Thl : Lymphocyte T helper 1

Th2 : Lymphocyte T helper 2

TNS : Traitement Nicotinique de Substitution
TX : Thromboxane

UNU : United Nations University

UV : Ultra-Violets

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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Annexe | : « Ce gu'il ne faut pas faire » et « Ceuil ne faut pas oublier »

Domicile

A ne pas faire

- Conserver un biberon a température ambiante plus d’'une heure
apres sa préparation.

- Dépasser un délai d'une heure pour la consommation du biberon.
Lorsque le biberon a été réchauffé, ce délai est réduit a 30 minutes.

- Réchauffer le biberon en le laissant a température ambiante.

- Réchauffer le biberon a l'aide d’un four a micro-ondes.

- Utiliser de I'eau ayant subi une filtration ou un adoucissement, ou de
I'eau embouteillée provenant d’une bouteille ouverte et réfrigérée
depuis plus de 24 heures.

- Dépasser une durée de conservation du lait de femme de plus de 48
heures au réfrigérateur a une température inférieure ou égale a 4,
et de plus de 4 mois au congélateur a -18<T.

A ne pas oublier

- Les préparations lactées sous forme de poudre ne sont pas stériles.
- L’eau de distribution publique (eau du robinet) peut étre utilisée pour
la préparation des biberons.

- Le réfrigérateur doit comporter un compartiment dont la température
est inférieure ou égale a 4<C.

- Un biberon peut étre consommé par I'enfant a température
ambiante.

- Dans la mesure du possible, le biberon doit étre préparé juste avant
sa consommation.

- Il n’y pas lieu de stériliser le biberon.
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Annexe Il : Fiche de synthése pour le domicile

Recueil, conservation et transp ort du lait de mére

Recueill

- L'allaitement direct au sein doit étre privilégié. En cas d’'impossibilité
d’allaitement direct, 2 méthodes de recueil du lait maternel sont possibles :
expression manuelle, ou encore tire-lait manuel ou électrique (chaque
marque propose des tire-lait avec biberons adaptés).

- Avant toute manipulation, un lavage soigneux des mains est indispensable.
Outre cette étape indispensable, une douche quotidienne avec lavage des
seins et des mamelons est recommandée.

- Si le volume souhaité de lait est recueilli en une seule fois, verser le lait
recueilli dans le biberon de conservation, fermer le biberon (obturateur et
capuchon) et placer le biberon directement dans une enceinte réfrigérée.

- Si le volume souhaité de lait n’est pas recueilli en une seule fois, verser le
lait recueilli a chaque extraction dans le biberon de recueil, le refroidir puis
verser le lait dans le biberon

de conservation, fermer le biberon (obturateur et capuchon) et placer le
biberon dans un réfrigérateur tant que le volume souhaité n’est pas atteint.

Conservation

- Avant toute conservation du lait maternel, noter le nom et le prénom de
I'enfant, ainsi que la date et I'heure du ler recueil de lait sur le biberon.

- Le lait doit étre mis dans un réfrigérateur a une température inférieure ou
égale a 4C immédiatement aprés recueil et peut y é tre stocké pendant 48
heures apreés le 1% recueil.

- En cas de conservation du lait maternel plus de 48 heures, il convient de le
congeler.

Veiller a ne remplir le biberon qu’aux trois-quarts. Le lait stocké peut étre
conservé pendant 4 mois au congélateur (-18<C), et ne doit pas étre placé
dans un freezer (bac a glacons du réfrigérateur).

- Le lait décongelé ne doit pas étre recongelé. Il ne faut pas ajouter de lait de
femme fraichement recueilli & un biberon de lait congelé.

Transport

- Le lait maternel doit étre transporté du domicile au lieu de consommation
dans une glaciére ou dans un sac isotherme avec pack eutectique (pack de
glace, etc.).

Recommandations d'hygiéne pour la préparation et la conservation des biberons

Préparation

- Endroit propre sur un plan de travail préalablement nettoyé

Reconstitution

Pour un lait en poudre
- Il est possible d'utiliser I'eau de distribution publique (eau du robinet) si :

. aprés ouverture du robinet, un temps d'écoulement (quelques secondes)
de 'eau est respecté avant de la recueillir,

. seule I'eau froide est exclusivement utilisée (attention a la position du
mitigeur),

. le robinet fait I'objet d'un entretien régulier (nettoyage, détartrage),

. a proximité du point d’eau, le plan de travail et les accessoires font I'objet
d’'un entretien régulier avec des produits détergents,

. elle n'a pas subi de filtration ou d’adoucissement.
- A défaut, utiliser une eau embouteillée : eau minérale naturelle ou eau de
source permettant une consommation pour les nourrissons et les enfants en
bas age (avis de I'Afssa du 2 décembre 2003 en Annexe II).
- Remplir le biberon avec N x 30 mL d’eau. Mettre N cuilleres-mesure arasées
de poudre de lait (s’assurer que la reconstitution écrite sur la boite est bien 1
cuillere-mesure dans 30 mL d’eau et que la cuilléere-mesure est bien celle de
la boite de lait. Le volume obtenu est égal ou supérieur a N x 30 mL).
->Par exemple : pour un biberon « de 150 mL », mettre 150 mL d’eau (soit 5
x 30mL d’eau).
Ajouter 5 cuilleres-mesure de poudre de lait. Le volume obtenu est d’environ
165 mL en fonction du lait utilisé.
- La boite de lait doit étre soigneusement refermée aprés chaque usage.
- En cas de consommation d'un lait acheté dans un pays étranger, vérifier les
instructions précisées sur I'emballage
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Pour un lait liquide
- Remplir le biberon de la quantité de lait désirée.

Consommation du

biberon

- Le biberon ne doit étre sorti du réfrigérateur qu'immédiatement avant son
utilisation. Tout biberon sorti du réfrigérateur doit étre utilisé dans un délai d'1
heure.

- Il n’est pas indispensable de réchauffer la préparation lactée qui peut étre
consommeée par le nourrisson a température ambiante.

- Le réchauffement éventuel du biberon doit étre effectué soit au bain-marie,
soit au chauffe-biberon, en aucun cas en le laissant a température ambiante,
en raison du risque de développement microbien.

- En cas d'utilisation d'un chauffe-biberons a eau ou a sec, suivre les
indications du fabricant.

- L'utilisation du four a micro-ondes est proscrite.

- Il est essentiel d’agiter le biberon pour homogénéiser la température du lait
et de vérifier cette derniére en mettant quelques gouttes sur la face interne de
'avant-bras de la personne qui alimente I'enfant avant de proposer le biberon
a I'enfant.

- Tout biberon non terminé dans un délai de 60 minutes qui suit le début de
sa consommation par I'enfant doit étre jeté.

- Lorsque le biberon a été réchauffé, ce délai est réduit a 30 minutes.

Nettoyage des
biberons, des
annexes
(bagues, tétines
et capuchons)
et du
réfrigérateur

- Apres utilisation, vider le biberon, rincer au robinet a I'‘eau froide et laver en
lave-vaisselle

en utilisant un cycle spécifique complet.

- En l'absence de lave-vaisselle, immerger le biberon et les annexes dans de
l'eau chaude

additionnée de liquide-vaisselle, nettoyer avec un goupillon, et rincer.

- La conservation du biberon doit se faire dans un réfrigérateur propre, qui
doit étre lavé au

moins une fois par mois avec de I'eau savonneuse, rincé a I'eau puis a I'eau
javellisée.
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DIRECTIVE 200614 1/CE DE LA COMMISSION
du 22 décembre 006
concernant les préparations pour nourrssons ef les préparstions de suite et modifian: b directive

1099/21CE

{Texee présentant de Fingrét poar FEEE)

LA COMMISSION DES COMMUMNALUTES FUROPERNNES,
vii e traind safnet la Covinidatd sinfbei,

v la disective E'IIHEIG-_I-_ du Congell du 3 mai 1989 reluive

s rapprochement des Mpidatons des Ftan membres comeer
it bt dererdes alimentaines Gestindes 3 une alimentation part-
culidse (1), e netamment son amicle 4, parspraphe 1.

Eﬁtmmﬂunmd.ermmiwnp&mudgﬁumidﬂ
el Asroands)

considérant ce qui. swit-

1) La direcive 89/398/CEE conceme ket dennbes alimen-
taires destindes & e shmentston particulidne. Les dispo-
Sitwome Spdrili e .ﬁ:ﬁ]ﬁ i censing progpes de
denrfes alimentsines indes & ume alimentation par-
culidre somt amithes par vode de directives spoifiques.

2 la direetive 91321 CEE de b Commisgon du 14 mai
1991 concermant ks priparation pour tourissons & ks
priparations de sute () est ume diredive spivifique
adoptée en cation de b directive E9398CEE
Cumﬁhﬁmm&ﬁm&ihi
phesieirs reprises (7L A Toccasion de nowwvelles modifics-
tions, il comdent, dans am sowe de clardd, e procéder &
L refonle de bdie dirative

31 A la hemikne des discusions au sein des initances (nier-
matiomader, en pemticubier le Codex alimentanis, comcer-
nat b déermination du moment opporun pour inro-

N El 1846 du 30.6.1989, p. 37, Directive maod ifide en demier ben par
t {E o ]B!]JIHH du Tarlememt ewmpéen = du
Comsed {0 L 284 du 31102003, p. 1),
F 0L 175 du 471991, p. 35, Diectve modifits = dermer b mar
Tacee dadbhésion de 20403,
{% Voir Fmnexe X partie A

118

3]

189

duire des slments complémentsires dans Talimentation
des moumsons, il convient de modifier les défintons
actielles des Ol (e feierrisani o des
rations. de suik aimd que cenaines dis g relatives 3
Tidguetage des préparstions de suie dans b directive
9131 CEE

Les préparations powr nourrisons sont les seules denmbes
alimentaires réultanm due randormation qud répondent
totlenentl siis besodnd tatdtionme]s det o o s
couts des premiers moss de Jeur vie usqud Fintreduction
dune almentation complémentaire appropride. Afin de
privitdper b aandd de oes nodrraodd, 1 ooavient de veller
i ce que ls préperations. pour soummssons sodent les
seuks produits commacalists comme Sanl appropris
4 ot nsage pendant cetle prinde

la i esmentelle des K. e
m;m'uwdﬂ i &m rwé]mﬁc .
bescdng  muiionael des sowmtas en bodike ssmé
ek quifiahls par les donmies s:luu.i:ﬂqu gemralement
sl

les empences reluives & la compogition ﬁmﬂh;ﬁi
prepraratin s noirrEsons e des Als0T-
auile Mmﬁh;upma des  dispostons  déadies
comcemant & ener en protbmes. Fn dépit du fhr que,

ud présent, des factews de conversion approprids

omt &é wilwé por cakuler la teeur en

profines & partr de la tenenr en aote de différentes
souoees oddigques, d fesi davis sciemiliques rdcents
ifique de b Eeneur en prodine

Préjeatinogs pour nowmsons of des priperations de
sirtter, 0 coment de meooers 3w dend faoeur de comver-
sin adapt & ces produitt Les priporstiong. psur nour-
rssons et les préparations de suite Sani des
complenss slement fabors en fonction de leur
destination, i v a Beu de fiver des exipences ensenticlles
suppiimentaires comcernamt les pro#fimes. notamument
ded leneurs minimaley et ma e protéines o des
feneirs  minimales pour cemaing acides aminds. Les
exgences en maire de proafines défimes damws b
présente directive dodvent s mpponer au poodut Lina]
it L e codoamnind.
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8

L]

1o

4

L 4D g 1121989,
riglement 0T o' 1AR2/2003.

51 ea posable au vu de e donmdes. de définr dés 3
prsmi la composition esentielle des prbpen dons pour
maTisons e des i de suite ismus de
protéine: de it de vache o de protdines de sof seudes
ou mélanphes atnd que des préparationg pour T -
soms i base dhydrolysas de protdnes, § o'en va pas &
méme pour les préparatioos beabes en toul du e pantie
sur dapres sources protéiquees. D lors, les régles spdel-
liques concement o demiers produie doivent, le s
bchitsm, e armitfes ulibreumement

1 tmporte que les inprédents wilisés dans la fabecation
des préparsiions powr pourwons e des priparstions de
sl conviennent I Falimenttion partculitre des nour-
rigore el que leur adbpedion ait df démonmtnde, le w3
bchbant, par des émdes Des o eitations
redatives 3 Ja comoepiion et 3 B raliation d¥tudes appro-
prides oot &0 publifer par des groupes dexpens scienti-
fiques 1els que le comitd scienili de Talimentation
hmzine, e UK Conmifee on the Madical Aspecs of
Pood and Mutddon Policy {Comid britsmmique des
agpects mbdicaux de b politigue alimentsine et nutrition-
nelle) et Ja Eutopean Sockty for Paedisnic Gasroentens-
Jogy, Hepatology snd Nutrition (Sociénd e de
stmenténdopie, hipatologie e nutrition e
Ces orenations dotvent &tre prises en comple ks de
Fiitroeduetion - g rddiens dag des pripartiond
oot o des préparatons de sl

Plusienwrs substances seseptibles détre employdes dans b
fabrication des préparafions pour moumisins o des

ik de sl peiivent ssd Me wilabes on
quiaddinifa dans  les dennbes  alimentsins. Das @
comlente, des criines de pored ont & ou vond Stne
addosistd g advesu onavEMARRILET e confommdment 4 b
direcrive 89(107JCEE du Comsei] du 21 décembre 1988
nelstive au rappochement des Vgihoons des fais
iteilvies comcemiiat ks additfs pouvem dre enplowis
doret les densnfes destindes & Talimemmtation humaine ).
Ces ctires de pureté doivem Sappliquer  sundites
aubsones qelle soit lutilisstion 3 lguelle el
sonit destindes dans les denndes alimentaines.

hequ'd Fadoption de critdres de pureté pour ks
subatences ponr lesquelles cos critdnes nhond pad escone
Gof adopiés s mivesu commuosaesire. ¢ afin dasaeer
un nivesy dewé de protection de 1a saé publique, les
crittnes de pureté péndralement scoepltis, recommmnindés
par des organdsations ou inernuiionales ielles
K.‘:Cmnﬂ mixte FAODOMS dexpents des addinifs
imentzines (CMEAA) of b pharmocopde eunpbenme,
sont applicables. De plut Jes Frat meombrer dotvent
fne auiorist 3 mainenir des riples matonales e
des crittres de pieetd plus aricns

27, Derective modifise = dernier e par

119

1

2

3

4

113)

np

Euégmﬂihmepmﬁmﬁn‘edupﬁgﬂmum
nowriisons, 1y a liew de menne & b disposiilon des
orpandsmes de gurvelllinee  des mwhm
:ﬂﬂﬂsmﬂmmmumﬂk eate de oes
produdiz

Lies préparations pour pourrisons & e dhydrolysats de

oties somt difremes des M -
Eéntnnim i base ﬂymgﬂﬁmﬂmﬁmm k
tratement diditique déss parhadogiques diaproatiquds,
it fhe Ao pas couverts par b préente directive

La présente directive reflite Témt acne] des conmissances
en b masére D85 Jora wute modificstion visam 3
admettre det Divationg fondbes sur les proprs ot
Tigques et techimiques dodt Btre approusie conformément &

Ia procédise vitde 3 Famicle 13, parspraphe 1. de h
directive B9 [308ICEE

Les concentrations maximales de rdus de pesicides
défimies par b Epishdon communmdsire spplicable,
noumment b directive T6/895(EE du Conseil du 23
novembre 1976 concernant l2 firion de tenewrs maxd-
males pour les s de pesticides sur et dans Tes frdis
et Kepumes (7, la direcdve 86/362(CEE du Conned] du 24
juillet 1986 concemam b Botion de tenewrs maximales

Tes nsidus de pesticides sur ef dans les oénbales 1)L
a directive 86f163CE du Conged du 34 juillet 1986
congernent b Bxtion de enews madmales poar les
sl de penticiles ur ot daies les dennbes slimeditaires
dorgine  animale ) sinsd que b directve
S0/642{CEE du Consell du 37 novembre 1990 comcer-
nant b fxstion de teneurs madinales pour ket nésidus de
pesticiles aurou dans cenaing produin d'ongine wipdiale,
y compris les fnies of Mpumes ). doivent stappliquer
dang préjudice des dipositions spéeifiques fablies dans
ia présene direcive.

Compte temu des obligaions imenotionals de b
Communawtd, dans ks s ob ks preuves sclentifiques
somt indullisantes, b Communatd peul en applicition
du principe de présorion vité 3 Tervicle 7 du réglement
{CH o 17&3002 du Pardement ewropden of du Comsed]
du 28 jamver 2002 Sablizant les péndrus el
len prescrpiong géndrales de b kpdanon simentsire,
instingnt IAwtonté de sdcaritd des alimends
et finent dés procédures relanives 3 b adourité des denriées
abmemaire (%), sdopter des memeres provisslnes s b
base des informations peminentes disponiiles, dans -
tetite dune mouvelle fabation des daques sind que
diine Svaluation des mesires arndided, lesgielles dodvemt
Interverr dans un déld rasonmable

L 340 do 9121976, p. 26 DHnectve modifiée en demmier i par

diersve J006/82CF de b Commisson 0 L 311 du

10112006, p. 3L

1".'1?
Mo

L 22 du 781986, p 37 Direczwe modifide en demi= ben po
dinerve. 0068 ACE
L 211 do 7R1986. p 41 Derctwe modifide en demier bea par

b1 dimective 2006 /62/CE de L Commission J0 L 206 du 37720404

filo

7.
L 350 du 14121990, p 7]1. Directive modifiee en dermer Ben

pxr b directive 2006/921CE

o

L 31 du 122002 p. L R mdifié en dermier B par ke
m WT) n* 575/2006 de b Commisson J0 L 100 du

BAI006 o 3.
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7

14
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{20)

Diapres bes avia rendus por ke comité de Tali-
mentaiion humaine les 19 seplembre 1997 & 4 juin
1998, 1 n'ed sctuellement aertan gue les doses
pourmeabires sl ssibles {D]‘fudﬁ pﬂndﬁ o des
résidus de pestickles sodend adéquates pour zssurer la
protection de 12 sond des nourgsons e des jewses
enfanis By e qui conmcerne le denrdes aliment tes
pout nourisons et enfants en bas Soe, i1 y 2 donc Hew
de convenir dune concentraton maxinede commune s
fadile pour tous Jes pesticides. Cotie i faible concen-
tration masimale commune doit éoe finde 3 001 mojky.
€& qui. en principe, comepond en {2 4 12 concentration
mindmale diectahle

Les mesures proposies exigeront des reaficions sraes
e dgand auw résidus de pestici dﬂ.ﬂu{xb&;m‘l}lm
mant wne sfledion dpoureuse ded metides premidne e
comple temt du [ut que e préparstions poa 1 ouers-
sond et les ions de sulte subissent dimy
trargfonmations au cours de leur Bhrication, de G

des produits 3 s fxble eneur on nsides de pe
Toutefods, en ce qud concems un petit nombre de pest-
cides ou mitabolites de e mine une e
maximale e nédde de 001 mypky poens, duos le
pire des cas enrainer o dépasement de la DJA chex
s mourtisond o les enfants en bas dge. Ut ke cs pone
I pesticides o métaboties de pesticides dont 13 DA et
inférdeure & 00005 mgip de poids corporel.

La présente directive dodt imnsaurer de: principe de 17mer.
diction dutilser ces pestiodes dans b production de

spticoles detings 3 des préparations pour toar-
fsmons et 3 ded préparations desuite. Toagefok, cete
interdicton ne paantit pas néceissirement Tabsence de
el pesticides ding les produds, dant donmé qui comsing
pesticides contsminent Tenvimnnement ef que leuns
il peuvent se retrouver ding ks produdts concemss.

La plupan des pesacides domt les DA sont inléneures 4
QMHSugjlgdepuﬂqmrpmﬂsmdmmm

Commameniuté tickles ivterdin dodvent - #re
Mpﬂ]ﬂﬂﬁ:ﬁdﬁiﬂ}!ehpﬁl\m
ROUET WMETIS0NS. @ bk jerdparations
de sudte. Tosefod, cerdaing pesticides se dgradent leme-
ment o contien de contaminer  Teninonnement.
Cout-ci poirraient &re prisents dans des préparations

RO (WO TRA0NS. oL e de sdte méme
sang avorr & wilisés de 1a production de produis
entrant duns leur composition Lne méthode harmaonisée

a0l Sre sppliqube en mtidne de contnile

Dramg aente de décigons de b Commission déerm-
wlsdhfuﬂﬁ' auboriats i font v conditions

Tamicke 5 de b directive 0141 4/CEE du
Comsed] du 15 jullea 1991 comcemam b mize sur le
manché des produdts phytophanmacentiqies £, Tuilisa-
tion desdits pesticddes dedt rester daliomisbe. ot tatain
quahusr&&um M pas des tenenrs marimades
en s finbes mur b présente dimotive Cet tenmeurs

T )01 230 du 19.8.1991, p 1. Dimctve modifde = dermier biai ur
L diecie MOESI0E de b Commismen §0 L 203 du
20102006, p 30

120

20

22

23

ng

25

{26

dodvert e findes 3 des nivesuy garantisam que ks
nourisons of le enboi en bas dge ne dfpasserond
pas dans le pine des cas, kes DA respectives.

Les sivienes de la prlsete dosaive concemsn ks petti-
cides dodvent fme meodifides Fachivemem du

mne dexemen en ooers au tire de b direcrive
1j414/CEE

En vertu de lzricde 7, paragraphe 1, de b directive
B0[308 les produits vishs dens b présente directive
sm"rlm%au eq péndrles Sablies par la directive
I000/13CE du Padement aropéen et du Consell du
10 s 2000 reluive au rapprochement des Mpidations
MimmaﬂhummmT&&pﬂqeuh
ton des dennées alimenaines snsd que Ta pubbcie® faie 4
lmir dgand (7). La préwente directive amile o dend ls
émemts of b déropations quil comvient dapporner
imﬂ@ﬂgéﬁﬂﬂmjﬂmﬁmﬁupﬂm&ﬂrﬂr
Luitement s seln

En pamticulier, la nsture et la- destinasion des produits
visks dand by présente directive exipent un &
mutritionree] indiquant o valar énerpitique ot les prin-
cpauy mutrments quils contianment [Fade pan, le
:mﬂ.n duilisation d.odt dre pridsd confomnemet & Tar-
point 9, et d Tamicle 11, p.lm-
Eﬂm ld.u:hd:u'u.nm mj'li-ffl-_tllm

ukhges dnspproprass susceptibles d'dre
i oo des nourmssons.

ﬂ}h

Yu b nshere des prodults comcernds, 1 comvent  de
pricoer les aodalitds de Fétquetipe nastetionie] - afi
déviter que des problemes ne se posent i b suite de
Fapplication d'swres dispogitions oomminaeiine peni-
e

Le riglement {CF) 0 19242006 du Parfement eunopéen
et du Contsedl du W) décemivie Y00 6 ondeernant lea allé-
gatins mutritonmelles & de omd pori ser les dennbes
ahmentaires ') fxe ks riphes o ks comditions dutilise-
thon e es all . Toasefods, Tamicle 17, pasa

5. dudn riglement dispose quill Sapplique zens
notirrmment, de la divective 89 398/CEE et des directives
comerman e denndes  alimennires demindes 1 une
alimentation particulére.

1 convient de définie des oomditions spédfiques dutilis.
tion des allégations nutritonmelles ot de santé portant sur
ke atioma, ot ieoeresgond dand b prisene direc-
tve, A oot Eard il comvient, en vae de fowrenir des
informations ohjectives e sciendfquement wirifiber de
difinir e conditions dand lesquelles des al -
thonnclles o de sntd sont swinrisfes e déahlie une lae
des alkpavions sutorsbes. Conformément & Tamide 4
prarag 1, toiskme slinda de b direcive
BOJI0BICEE wie mwsdfication de cette hae dalliptons
muiritionnelles o de saté doit Gt adopife, Je cas
dclutant, apris comsultation de TAwtoriud

F oL 109 do 652000, p 29 Directive modfiée en demier ben po
by dirervive M03/RONE PO 1 30K do 25112003, p 151
{10 L 404 da 30.12.2006, p. 9.
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27 Dems e souo daser une mellenne protecton de
amé ded nourdzms § convieni que les rigles
compmaition, d'diqgetipe o de CitE prodvues
puﬂ;: directive soient t.mimrpu:ﬁm pﬁ:ﬂpﬂf
buss formudés par le Code intermaional de commencial-
sution des subsines du lat moerne amitd par b 34
Azsemblée mondizle de 1o saté toul en tensnt compe
des pardouliriehs des situarions de droit of de fait exmm
dans ls Communauit,

B RE

28 Emt&mnﬁihipumqmm&pﬂuh Temmmes
ciceinted o ks ménes de nowmsoma dud ke doin du
type dalimentidon por lew enbnt  Tinformation
diffisée aur Talimenntion inbntile, il eon ndoesaire que
les Es membres prennent les msires approprides de
it 4 @ qué cmie information e un 1Rage

des proahinte concernés ef nadle pas d encontre
de 1a promotion dé Fallktemen matemel

2% L2 prfsente dinedtive ne conceme pas les conditions dans
kevquelles sefToctiie b venie des puliliestions sjsbaslabes
en puftculiure et des publicsions scientifiques.

A la direciive 1999(21(CE de la Commusion du 25 mans
1999 melative auex aliments diftétiques destinds & des s
wbdicales spéciales ) fize dot exmpences en matdre de
composition et dénquetipe deadits aliments, Uanmexe
de bdie dirctive fixe des valewrs pour les substandes
mindrales damg ks aHments sir le play mate-
viomne] destinds aux noaTissons. e nouveus svi scen-
tifiques om &¢ mendus en o2 qul comceme la teneur
minimale en mangandte des aiments desfinds Jus nods-
risong, Eno oonsbquence, il amviemt de modiber les
leminis en mangrnide dam o alimens  dffriques
destings 3 des fins medcales spiciales ot desinds aus
nourmisons. définies dans ladite anmexe 1 y a len de
modifier s directive 1999/ 21AE e conmdquende.

1y Euw d & la matume ue des aliments dadtdtiques
dujﬁ&éaﬂu fcales 3 e Ok AU RAOE,
e i b odesid ddwaler b sanelle fommule de ces
produits, les Bhricants ont besotn dn délsi plis Jong
poir adapter leurs prodidts 3 b composition ementels
qu nfaulte des nowvelles exipences définies dins b
prsenke directive.

113 Lobligston de tansposer 1 prisemte directive en droit
maticmal dot Btre: limitde aun dispoditons qid consliuent

] E 191 du 74.1999, p. 29 Darectrve muodfiée pr Face dadheson
i

121

uiee adification de fond par rappon 3 b directive pofcd-
deme. L'obligation de irns les dispoaitions iechan-
pées résdte de b dinective précédeme

{33 La présente directive ne doit pas pomer atteinte sux obi-

gations des Frats membies concemant les délsis de irans-

en droit nations] des directives indiqués & Fan-
niexe X, pantie B

(34) Les mesures prévet d la prente directive Somt
confatines & Tavis du oomitd permenenl de b chaine
alimenisire of de 1o ganef anmale

A ARRTTE La PRESENTE DARECTIVE:

Amtide pretiier

La présente ditective et une directive spoifique au sen de
Tanticle 4, paragraphe 1, de b directive B9 [398)(EE et fixe les
monmmes de composition of détiquetape rdatives. aur prépan-
o poier OAETERONS el ones de sulte desiindes aux
i sons en Donne saé dans la Commumsnuid,

Hk permet slement sux Frats membres de megre en [
!mhﬁ?ﬂpﬂuhnﬁjﬂiﬂuﬁﬂzmuﬂﬂz
awmmerncis biation des substiens du bt materne] en matide
de commencialsation, dmformation o de reiponsabilng des
oo s dandladres

Artigle 2

A fing de 1z préseste direcive, Js définitions des termes
aallépations, salléption meritonnelk, alléption de ang o
allipation relive 3 la réduction fun figee de malsdies Emon-
ahes 3 lamicle 1 pavagraphe 1, points 11 4), 5 & &), du
riplement (CF) 0 19 24/3006 5 sppliquent

De phes, on entend par
) enourmsodds, b enfams pds de modng de dodse moe

b wenfante en bas Spe, ks enfnn bpds de wn d tds s

s monemisnonss, ks dennfes allimentaires
¢m1 mm particulidne  des  nowmisions
pendant Jes premiers mots de lewr ve o nipondant 4 elles
seules aux hesoins mutritionnels de ces nowrissons usquil
Titroduction  dune. alimentation  complémentsite  appro-
e



301 23006

Journal office de Tlimion eunpabenne

L 4015

de auites, les dennées almentaines destindes 3
lslimemation periculitne des nourmsons lomgu'une aimen-
tationy  conmlémenitdne et antroduite of Conei-
tucant Je principal Sément bqude dine alimentation prognes-
sivement diversifide de ces nowrrssomns:

stéadus de pesticidess, ks résidus dun poodu

E:I M{ﬂﬁmﬂﬂﬂﬁmlﬁl,ﬂm
Q1[414/CEE, ¥ comrmpeis ses métabadites o b prodiis de sa
dégradation ou de & réaction, préents ding Jes prépamtions
pour noirrEsons el led préparations de adte.

Articks 3

Les préparatong pour nowtrissons et les priparations de. suite e
peuvent #re commercislishes dang b Communsd que & elles
somt conformes 31a prssenie directive.

ﬁammpwa‘iutmeqm I préparstions pae TR BE0NS 1
peut fre oommerciabité on arement présentd comme de
nature 3 répondne 4 he seul aux bedodns mursitonmels des wour-
TiAAHE OMHEUE e bonne sntd pendam les premies mois de
bur vie jusqud Fovroduction dume slimentston comkEmen-

imre appropribe.

Anik 4

Lest préparafions powr nourfiEsons. f les préparstiond de sidte ne
contiennent swome substance duns des propontions sisceptibles

de muire 4 b santd des nowmissons of des enfants en s dge

Articke 5

Les préparations pour nourssons. sont Bhriqufes. selon ke o,
& pantir de sources protéiques définies au point 2 dé Fanmexe 1
et d'sumres ingridients alimentaies dont 4 2 & démaoniné par
des donmdes scentifiques pénéralanem admises quik comden-
nemt i Fallmentation pariculidne des moomisions dés lewr ms-
LETT

Cetie adbquation esi démontée par un esmen systématique
des domndes dispondbles s ks avanlapes exomptés of ks
comsidénations de sbounité ainsd que, le o dchefant, par des

fudes approprides rfalisfes confornmément aux - orientations
des expenn pindralement admites concemant b conception e
b réabeation de. ces Sude

Anik 6

Les priparations de suife somi [ashriquées, selon ke cas, 3 panir
de sourees prot@ques définies au poim 2 de Tannese [ &

dawres ingrédients alimentaires dont d 2 & démonird par
des dommibes sdemtiliques péndralanent admnes quils comvien-
et 3 lalimendation particulidre des nourisons de phes de six
it

Cene adfquation est dEmontrée par un exemen SELEnatique
des domndes disponibled s ks avanisges escompbs e Je
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considirationd desdoritd aina e ocs dchimt, par des
diudes approprdes réalisdes el sex o éntuliong
des ex éndralement admises comcermant la a
1 tialbaion de cos Sasies o

Artice 7

1 Lies i TR TR S0T Sux Critbnes

d-emupmﬁmﬂxai annene L compte tenu des spéificatons
de lanmese V.

Dws le cas des prépamtions pour moumisons & hase de
prodines de lai de vache définies au point 3.1 de Fennews |
AVan wibe EHEUT en LS nes s entre Je minimum &
0.5 g /100 kJ {2 5100 keal), Fadfquation de b préparation joir
mowmizgons 3 Tadimentation auliene des tourtRaae est
diémontrde par det Sudes spproprides réilisfes. comformiment
six oreniations des experts péntmlemon adimses oo
b comception o b réalisation de o Swdes,

Dangde cas des préparastions pour sowrrissons & base dlypdro-
hmsis de provéines déBndes au point 2.3 de Tannone | ayam une
e en nes comprise entre le mindnum et 0,56 2100
K (525 g0 k), Tadoquonon de b préparstion powr tier-
tissons & Talimentation partoulite des nowrsssons e démon-
inbe par des dwdes approprifes rfalides conformément aux
onenlations ded epens péndralement admies concemnent b
ootception of b réalisacion de e dudes of népond aux sl
fiestions approprifes figurant 3 Tanmece VI

2 les afiones - de meie répondent aux eriires de
ion Binds i Tanmese I compi e des spécilications
Bgurant 3 Vaniene V.

3 les préparations oo et ke o de
auite ne mbcessient ke cas dchfam, quiune ctiom  dieau

pour ftre prétes & Templol

4. les interdictions et limitations prévaes sux anneres 1 et 1
davent die observdes poder Nutlisstion des digrddiens alimen-
tzires dant- les préportions pour moior i el e préparations.
de suile.

Article B

1. Seudes ks substances Snuménbes & Tanmexe [ peuvent &ire
wiisdes pour la fabrication des IS [ROULT IBOALTT A o
dis priparstions de suite afin de répondre dux besoing e

&) Sments min
b Vit e
€) acides s o aulnes compos amoiy

d) autres substanees & bt maivitionne] patiadier.
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L les crieres de pureté préve. par b Bpsation commsss-
taire concernant Tulilisaion des subsiamces fmmdnbes 3 Tan-
nexg 11 Jors de b fabrication de denrées slimentuires destindes
& des fing st que celles couvenies: par 13 pofsenie dinective,
sont applicables.

3. Pour ks substances powr lesquelles des critbres de purest
ne somt pas préac par b Wpslation comnammssutiine, les criténes
de piretd péndmalemnenl AO0EpES, Do di h
misEes ierns fonsu, sont applicebles jusquid I dem!?:h
CrildTes 3 feveit COMmInuEESELane,

L fisples nationales (et ded eritires de pureté phis sidcs que
ceunt mecomnimandds par des omganismes huersti oo peuvent
wowsefors érne e

Artide 9

1. Pour Gabter kb comnfle officel efficsoe des  préparations
RO THMET RO, Tq:hmdumuahﬂuﬂﬂuqdm
e préparafion pour nourtisond s komarchE en aviee Tau-
Mmp&aﬂdukmsmmmkpﬁsdutm
cialisd en hd transmettan wy modide de Tdiguetipe milisd pour

2 peroduit

1 Lies aumodtds oompientes aix Bns du préent anile som
celles - mentionndes: 3 Taicdde 9, point 4), de b dirche
89/498 [CEE

Asile 10

1 Les préparstions pour nouwrmisoms. ef la préparstions de
aie ne dofvent pas contendr de résidin des diffrenss peaticides
dans des proponions supédeures & 000 mpky du prodide &
comssanmer tel quel ou 2] que reconstitd selon ke instneciong
du labrrcant

Les pir de nisides de pemicides sont dfermindes 3
]‘ul.ed.u rn.édmdﬁd’mﬂ}-ie norrlinks générloment accep-

1 les pestiddes émomdnis & Tannexe VI ne dodvent pas éire
utilisfs sur les produdte agricoks destings 4 b fabrcaton des

préparatioes pour nowrEsonsd of ded préparations de sulte.
Tonptednis, aux fins du contride

i) k= pescides énunén®s su lablesu 1 de Namee Y1 som
rlputds e pas swer dié wilinds & lewrs alsdis e dépasent
s e teneur de 0,003 mpflg. Cotte temeur, qui et Coni-
dérde comme b mie de quantification des méfwodes diana-

]yﬂ.ﬂéﬂm:ﬁmihmﬂmﬁ

W) k= pencides énunéns su tablesu 2 de Namee YL soomm
rlputds e pad swer dbf wilinds & lewrs afsdis e dépasent
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pas e teneur de 003 my/le. Cette teneur sl réexaninge
priodiquement 3 b homibre des donndes sur b condamina-
HE SV Ionementale.

3. Par dérogation au 1. k= temeurs maximales en

paagraphe
réstdus spbeilifes 3 Tanmese [X o'zppliquent sux pesticides
dyimmdni 3 hadite simene.

4. Les tenewrs visdes aux parsgraphes 2 o 3 suppliquent sux
prodifis 3 oomsoimmer ela quel ol el gue fecdiitdy seldn

s insrructions des fabricants.

Article 11

A Tescepiion des cas préves & lmrdde 12, b dénomination de
verite des préparitions powt s ef des préparations de
suite et respectivement:

— & latighie builpare: cifrieni & Ru{RGETD & <IN TS,

—m]mequgﬂcn&epuﬂupmhﬁmn&mﬂa

ot iy,

— ol tchégue cpodiiednd kojenectd vilfivas et spokrado-
vacl kojeneckd viEivas,

— o lague daote Modermeleemuming o Jdilduds
blending.,

— e Langne allommnde: <53 uplngsanbnganalnengs of «olpensh-
s 1

— o langse ectomienne: dmiky pimasegus of githupsimasens.,

— o g greope diparsiogn v feee o dige
aciama beipry fpspcy fhadace,

— ot bingue anplaie: anfam formulas et Jolloveon (omiule,

— e langhe franjaie <Préparation pour toumrsonss e $rEpe

ration de sk,

— ot lague Hahene oAlunento per lamngs et «Alimento di
[Frosepuimenios,

— it langue lavne Mikslipass masfums zidaigions o Miks
ipais papildu Edinddanss marTjims 2idaiienms,

— o1 langue Bansme andfmys kbidikiems i papddomao
mitinimo jvedimoe o aniiys bidilawe, jedus papl
divma mdtin s,

— o langue hongrote: anyatebhelyetea it tipoen of anyste
Mepiaaild tipazers,
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— i Langue maltsic Jommuls tat-trais e dormmls tal-proseg- — en langue frangaiee: olait pour wourmisons e <t de suites,
whmeEs,

= italignne «Lae per 1 s et clatie i
=t nderlandaie: WVolledige arpélinponvoeding. o :Hl:f.’ e peer latmings et prosegui-

i — di 3 —— —mh@uldmt-lﬂ.‘:sl.igﬂa prers el s s '.!iiﬂt_h'ti:n.am'l
:ﬁm‘nfha-rfqﬂm da dﬂuﬁgﬁ}m‘hﬂ: niemowdts, Mgty papild:sdtisony: ples mal sjyioe Xtigleone,

— en Lngue portupsiss sFrmuly pers botentes. of <Rimuls de — en langue lituanienne spieno mifinys bidkams di pepd-
dome matimmo  vedimos of spleno miding  kiddosms
' redus papildoms madtinimg.,

— & laigie Saiffialie qaeparate penlfu supatls & sffepltate

pentra copi de viml micks, — en langue homgroiee ejabipd anyatel-helvetiesiad tipien a
stejabip anyate]-kiepSiid wpszen,
— ot Langiee shovague spodistodnd dojenskd wiiva. o acddednd
doglensld vitivas, — o lague maliche dalb bl e Jalh alprsew-
M,

— et Lange slnéne craletna frnwls 22 dojendles ot aadilje-
Sminia i 2a° shojenitie; — e langue néelandater: Volledipe wisigelingen vooding op basis
van melks o «Ludgelingenmelks et <Orpvolgmelks,
— o legoe finnobe Aidnmaidonkordkes o Vieroiisval-
mistes,

— en langue polonatee «mlekn poczgthowe en amleko nasgpres,
— o lped mddoize Modersmjdlksesdtining. a «Tilkkons-

g, — en langue portugaise «Leite para lictentess ef <Leite de tran-
Egdim,
Articke 12
La démoanimation de vente des préporations paour i itons _ﬂgeum::ﬁm sl iR
des préperstions de site entEmement 4 base de protéines de bt ’

de vache eq respectivement:
— en Longue slovague. <potistolnd dojlensld mbielne vitia. a
— ot Longne bolpare ol % CHpMUEE 6 «OpEI0THR WG, el o] Fonel coebey. Gyt

— et langue espagnale sLeche pare botanies o sleche de conii- — & lasgue shoine: saadann mleko uz dopenthe of andshe-
feeaed i, valnn mieksy 22 dojenddes,

— o lanpue thigue: «poditeini miind kojeneckf vidhes o — o lenge finnoite «Muiopohisinen Sdinmadonkordle: a
apokadovae] miitnd keeneckd wiEhae, sdaitopolijaine Vit valises,

— e lague danoier  eModermadisersiuming  wdelukkende — ]ﬁm dddze  Modersmitlksersiiining  utesluinde
hﬁuﬂp&mﬂ;uﬁ&h&hbhndﬂqﬂ:ﬁ:ﬁd&bﬂm Trasier plniﬁ&-u-ﬁi&mugmhﬁaﬂthmd
pl maelks, b mjalks,

— ent Langue allemande «Sduglingsmilchnahnegs et Jolgemilchs, Adicle 13

1. Uéiquasge compome, outre celles prévess 4 Tordde 3,

— o langie emtonieane offimal pihinev imilo piimesegus e ; :
. paragraphe 1, de la directive 2000/13/CE let mentions oblips-
Piiral phliney {Ekupi maseg.,

— et Lingme grecque «Tiha ya g o1 «Jidha hal |
:h;f:_! = E s - 2) dans le coq des préparations pour MOS0, e TEnlion

précisan que le produit convient 3 Talimens domn pani culibne
des nourmssons dis leur teisence qund 4 ne Somt pas
— et lange anglaite dnfint milk et Solowon millks, alaités

124
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b dang Je cas des préparations de sudte, wee mendon préont
que Je produit ne comvient qud 'adimentation pamioulise des
MR ie0nes ayant sttant Tipe dau monys Sz moi, quiil ne
peut - éire quinn Eément dume ahimentaton dversifiée, quil
e pee e iilisd comme substiiug du Lot materme] pendant
ke six premiens mod de b vie & que 1a décision dintrodine
des aliments complémentare. v COmpEs (e XN

'd 1%ge de six owds, e devail Bre paise que sur v
mmlg! q@ﬂﬁdﬂuﬁemﬂ: edel
médecite, de la moriton ou de la phammacie, ou aires
spécishistes nesponsables des soins matermels en infintles, sur

b Imse des betoms apdeifiques de chaque nourdsion en

termes de emistnce & de développemnent:

¢ ding le cas des préparations pour mowrtison e des prip
rations die quite, b valeur Enerpétique dizpondhle scprimée en
lelojoickes et en killocalories sinsi que b teneur en prooaines,
ghicides e bpide, exprmée sous fomne nuoméngque, pour
100 millilires de produi prét & Templok

d) dans Je s des préparations pour sourfssons o des
rationt de mee b quemitd movenne de dogue dément
mindral e de vitamine figumnt respectivement 4
Tanmexe | et & Tanmese Il &, ko cas échéamt de- choline,
dinogite]l of de cenpitine, vt foomme mmdnque.

poser 100 millilitres de produit préc & Templod:

€ dau]emdﬂpuﬁmmupmumuuﬂmﬂd&t;ﬂépﬁ
rathodis de sutte, des instructions . concernaent ls
b comservation et T'éliminaton des du produdt, aver

et des riiques pour bosa dime préparation
ot diene conservation ieppropribes

L LUéiquetspe peut commporer les indicationd sufvanies:

) peoeer Jes préjaraGons pour mourtsons of les priparations de
suite, b quenbté moyenne des . nutriments ﬂmunﬁl 3
Tannexe IL lorsque cette indication n'est
Bd.‘upmnmu wtmmf&

sous forme monérque. pour IMm.i]].ﬂiuudu
pmd.;mpuﬁi]‘anpht

hjpmuhpfipﬂﬂnu:hqdmmpﬁn:ﬁﬂﬁm
des donndes concernant les vitamines e les

mnif_ﬂul ng.rl 1 latenene V1L, exprimies en pout el ges
des valewss de offrence qua v sonst desiibes, st 100 i b-
hres du prodist prét 3 Templol

3 Léquenge des préparslions pour mourmssons e des
okt e Sadte st comgu de manibre 3 fonrndr s rense-

grethendt ndcesasines 3 Fuliswion spproprife du produit & de

imaiabne 4 fe s dbootraper Tallatemend s tein

Lemplod des ermes dnomandids, smderiid adapd ou de
e dfmilidnes est inderdit,
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4. Létiquetipe des priperafions pour s THRS0NS CONM e
a plus s mendons obliguodes suhames, prioddée des
ermes «AVS importnt ou dume formadstion dquivalente:

2] une mention rebaive 3 b supdriontd de Falliiement au seinc

b e mention recomminssdant de n'uilier lo prodwit que sur
avis de personmes in ifsbes dames le domaine
de la médecine, de l& marion ou de b pharmade, ou

wam e

mmm&mi!d&harﬂmm
prodist. 11 peid copendsist aunpiner des seprentatioms
gﬂ.}ﬂhg facdlitam Tﬁml.tfkal.im du produit et iThesrant les

6. Létiquetipe des priparalions (our memisons ne peul
onmpoter des allépations mutrtionneller of de st que dun
ke cas dnemdnds & Tannere IV ot condbrmément s conditions
qui v somt findes.

I Lﬁpipmmjmupaummaiﬂpwépﬂmudt
srite il de manidre 3 SUR OO O
i " dahliy wiee distinction cldie ente ces paodits, de fapoa
& dviter vt rique de conhmin entre Jet priparstions pour
nE TN el les préparations de dute.

8 les Honi o resrchons podvies aux
puragraphes 3 4 ?5‘:pp]klmn€gthmmi_

4] & b présentation des comcerids, of nodamment 3 b
formne ot & l'as domiest § cest-ci 4 Jeur emball aux
mathrise demballage wilids 3 b mandde d:twifm
dispoads sl qud Tenvironnement dans loquel s som

enpoaés
b i lu publicitd

Articke 14

1. Lla pblicité pour les préparations pour nourritsons dodt
Are limitde aux publicaions spécishisbes en pudriculiure e sux
puedrlications. scien ifigues. Les manimes resreindne
dovasrtage ou mterdie b publicité. Ces icités nelatives sy
mmupmummmmmﬁﬂmtmﬂjm

i Tamicle 13, pempophes 3 1 7, & paragraphe &
point B, o ne oontienmen qee des informations de nahme
soentifique et facwele, Co  informations ne  doivent
Linger emtendre ou scoréditer Tidée que Nuiilisation du bebénon
et Epale o supdiewne 3 Tallddtement s det
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L e dodt pas y avor, pour ks préparations [ 0.
sons, de publicié mir ks poink de venie, de dsdbution

dichan tlons ou toule autres praliques promotionnedles de 1a
venie dineete & condomunsteur au mvew de commere de

diall telles quiBblapes spdcine bons de ehduction, primes,
ventes sphciales ventes 1 pene e ventes couplies.

3. Les Ghricams @t les d!ﬂhﬂﬁmdtfu‘é]m:ﬂnu
fnE RGN e peuven  fouwmdr sy p b ﬂdﬂ
femmes encedntes, son mdres ou aux membres de lewr famdlle
des produits grands ou i bes priv, des échantillons ou towt
auire cadesuy promotione]l, o dimeciemen nl (ndineciemen
par lintermédisine des services de santé ou de keurs apemnta

Artick 15

1. Lot Fras membres s'simment quune inkrmation olgective
et colfrente comcermant Falimentation des nourissons ef des
jeutes enfarns est foume s familles o sux personmes oo
pani des prohlmes. maritonnels des nowrisions e des jeumnes
enfants, en matine de phnificton, de foumtere, d concep-
tiom et de difusion de [informotion i que de son comtrdle.

¥ Les Fos membres Sasmument que les documentations 3 b
dinlormation & déducation, LM &ries  grasdovEwdles,
fablies & lintemtion des femmes enceintes of des ménes de
nosrrisons of de jeunes enfams et pomant sur Talimentation
de couneci comporent des renseipnements clairs s

4) les avanmgpes et la supénioritd de lslbiement au s

b 12 murition de b méne ot Ja fBgon de se préparer & Fallie-
ment su s el de ke poursuivre

&) 1Eventuel effet nebpatil sur Isllsitement au sein d'wne slimen-
tation pariclle an hibern

d) Tz diffieuled de revendr sur b décision de ne pas nourrdr son
enfam au sedne

€ en o de besomn. il sadon oomecte des prépartions pour
AR T SO

81 elle comtient des renseignemens sur Mutiizsion des pripara-
Links - Ot e, cette documentating dodt Spalement
fadrer érat des dnsesdences aocishes et Bismcdves de catte wil maion
el sigraler les b saté de Tillisation d'alimens ou
d.em-&.}uum ?Wmnummm tnadémpetes o, en partiouber, de
Tutilisstion incorrece des préparatons pour nowmssodes. Cetle
doourentation we doit conlenr s image de mbwe d
présenter Tutlistion de prdpurationt (o ol s Dimimne:
b sodution idtle.

3. Les Haes membres smsunent que les dons de mutfriel ou
de documentation, 4 but dinformation ou d¥ducation, par des
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Bbricand ou des distribteurs ne peuvent e falls que sur
demande e aver Taworsation éorite de Tawioritd publique

ou ding ke cadee des dinctives dnoncdes i ca
effer par bdile swone e maténied e b documentation
peivend porier ke nom ou le sigle de b fiome donadrice mak
ne powvent pas fune offfrence & une mamue spécilique de
pripaation pout noumi S o il ne peuvent ére distribods
que par intermédisne du symibme de soims de samd

4 Les Pras membes sassurent que les dons ou les ventes 3
bas prix de stoda de préparations. powr nourmssons 3 des dnst
itlons o 4 des organiations, que ce soit en vue dme willis-
von dans Finsthution méme ou en vee dune distribution 3
Femmdriewr, ne sodent réalisds quien fover des mourtdssons qui
ddmht:ﬂﬂmémmﬁ;mdep&pﬁmupmumh-
sone ef exchuivement poer bt période prescne

Anide 16

A Tannese de b directive 1999/21(F, dins b deusddme panie
du bl 1 concermant ke substances mindales. b lpne el
tive su mangenése o emphobe par ke tede suvant

Article 17

Les nonrvelles exgences définies & Tamicle 7, pargraphes 1 e 2,
de b présents directive ne sappliquent pas oblipatoirement s
aliinents dédtques destindy & des Ting midicales spdeialer géci-
Diuemment les ot rias00es, visds aw 4 de Tannexe de
b directive 1999 2 1CE. avant le 1 janvier 2011

Amide 18

L Les Biste membres adoptent o publient au plis wrd ke
31 décembre 2007, 3 dzpoditions lgnlitives néplementaines
et administrtives mbceisiires pour s conformer sy anicks 1,
Joer 53 17 ef aux annexes | & VIL Is communiqient -
distement 3 la Commidon le teme de ces dispositions sinsl
qu'un thlew de cortespondance e ced dispositions o b
prfsenne direaive.

B3 appliquent ces disposinos de mamére &

— autorier le commence des produis conformes 4 b prdsente
darective Jo 1% jamvder D00 su plis tand,

— st préjudice de Tamicle 17, imiendie Je commere des
prodints mon cotiformes & b présene directve 3 pamir do
31 dicembwe MM
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lms]mlﬂhmmﬂm adopiem ces dispositons, cellescl
condiennent e nifenme i la Me dineciive ou som
mgﬁd\nnmﬂuﬁ&uﬂhsﬂhﬂpﬂimm-
clellee. contiennent Salement une fmention prévian que
ks rélrences faites, dang les dispositions Mgilatives, niglemen-
taires et adminisratives en vigweur. 4 1a directive ahropde par I
prsene directive fentendent comme fites 3 b présene dira-
thve, les mochlids de cene rélrence of & hemubiton som
armtebes por ke Fats membnes

1 Les fras membres communiquent 3 b Commbson &
temte des dispositons ezsentielles de droit inteme quiils adopten
s 1o domaaiee répl por 1a prbsen i directive,

Asile 19

Lz directive 91 [321CEE, elle que modifife par les diractives
émmdrdes 4 Tannexe X, partie A edd abropée avec ellet au
1= jnvier 2008, sins pofudice des oblipaions des frus
memiyes  omeerman ket diss de traaposition en  drodn
national des dinectives indiqués 3 Innexe X, panie B
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Les réfénensces & b directive alwopde Semendent comme faies 3
b présente directive et somt 3 lire selon le tablesy de cormespon-
dusice fipurant & Fammeve X1

Article 20

La présene directive entre &n vipweur kb vingtidme oo sivant
alul de sa publication au Jounal office] de Mindon europdenne

Amicke 21
Les Etats membres somt dest nataines gela présene direcdve

Fait 3 Bruwelles, le 23 dévembre 2006,

Par la Cosrirsslon,
Makeos KYPRIANDU
Mendre de la Comumdesion



Annexe IV : Panorama des laits en 2009

1 ' ‘ Pré Guigoz + AGPI-CL sl Faible poids de naissance B8O keal/100 ml; 13 vitamines; AGPI-CL; triglycérides 3 chaine moyenne
| Guigoz 1/2 (1) Nourrisson sans probleme Cas/PS: 55/45; taux de lactose; 4,6 g /100 mi (1= &ge) }
| Evolia 172 | Relais de I'sllaitement maternel | Bifidus BL vivant; Cas/PS: 55/45; dextrine-maltose: 2 g/100 ml (1= 5ge)

| 'i_ Guigoz Croissance (L) Relais du lait de suite Fibres d'origine naturelle; fer et AGE; sans sucres ajoutés
! QUIGGZ ;!‘Efl—igoz Confortplus 1/2 | Petites remontées physiologiques de lait Amidon: 2 g/ 100 ml; lipides structurés |

- Guigoz Transit 1/2 Petits troubles digestifs Formule acidifiée; amidon: 1,2 /100 ml; Bifidus BL vivant |
i Hydrigoz # Réhydratation en cas de diarrhée aigué 200-270 mOsm/l; 66 keal/sachet ‘

Diarigoz dk Diarrhées aigués Protéines partiellement hydrolysées; 100 % dextrine/maltose; sans lactose
{ _____ {4 | GuigzHA 172 Eﬁ“;g;?}gg é‘;?:;g:ﬂ:;%‘g ~ |100%de protéines solubles partiellement hydrolysées; amidon: 1 g/100 mi (1¢ age)
k ~ PréNidal + AGPI-CLd Faible poids de naissance | B1keal/100mi; 13 vitamines; AGPI-CL; triglycérides & chaine moyenne
| Nidal Natéa 1/2 Nourrisson sans probleme Faible taux de protéines; Bifidus BL vivant; AGPI-CL (ARA/DHA = 1) |
! Nidal Novaia 1/2 (L) Relais de l'allaitement maternel Faible taux de'protéines; (a/P=16(2"3ge) |
e E - Nidal Croissance (L) Relais du lait de suite | Taux de protéines ajusté; fer et AGE; Bifidus BL vivant (poudre uniquement); sans vanilline
N ~ Nidal Confort 1/2 Petites remontées physiologiques de lait | Amidons (2 g/100 mi); faible taux de protéines
J i ~ Nidal Pelargon 1/2 Petits troubles digestifs | Formule acidifiée (pH: 4,9); teneur en lactose réduite; faible taux de protéines; amidon: 1,3 g/100 ml
I . | Nidal AR 1/2 Régurgitations importantes | Amidon (2.7 /100 ml, 1~ dge; 2,9 g/100 ml, 2¢ age); Bifidus BL vivant
i |AL1104k Diarrhées aigués | Sans lactose; Cas/PS: 40/60; osmol: 160 mOsm/|
~ Nidal Excel HA 1/2 _ Nourrisson a risqlu_e_ atopique e | 100 % de protéines solubles partiellement hydrolysées: AGPI-CL

| | Pré-Gallia L 3 Faible poids de naissance 70 Keal % Protéines solubles dominantes; PS/C: 60/40; 20 % TCM; 30 % maltodextrines
! . ]- Gallia 1/2 (1) Nourrisson sans probléme =l PSIC: 40/60 —
! ~ GalliaHA 1/2% Nourrisson a risque atopigue __ 100 % PS hydrolysées (35 % PM < 5000 Da et 68 % < 1000 Da); pas de caséine; 100 % lactose
' I| Gallia Calisma 1*/2 gr}Fﬁf;g@gﬁ_{;‘fg‘ﬁg&ﬁgz&ebe Oligosaccharides issus de la fermentation de 2 ferments lactiques spécifiques; AGPI-LC*

| Gallia Croissance (L) "~ | Jeuneenfant de 10- LZ mois a3 ans 2 ferments lactiques spécifiques sans saccharose ni ardme vanille

Amidon & haute teneur en amylopectines (B0 %); activité lactasique garantie (1,7 Ul/g);
| caseine acidifiée

| 'i Gallia Digest Premium 1/2 | Petits troubles digestifs

o | . Troubles fonctionnels persistants:
J Gallia Lactofidus 1/2+ coliques, ballennements

Activité lactasique garantie (3,3 Ul/g); caséines acidifiges

: Gallia AR 1/2 Régurgitations importantes | PSIC:40/60; Caroube: 3 %; 20 % de protéines acidifiées
! - Diargal i Reéalimentation aprés diarrhée | Sans factose; 100 % caséine; 20 % TCM
[ Allergie aux protéines de lait de vache, xi ; ;
[Galllagene Progressse | malabsorptions intestinales, diarthées 100 % caseine hydrolysée (PM < 1500 Da); sans lactose
f _| Gallia Sojase Alternative végétale 100 % protéines isolées de soja, sans lactose
' ’I Réactions modérées cutanées non - N
| | Gallia Apaisia 1/2 | spacifiques: rougeus, sécheresse cutanée | Métabolites rr_n_rnun_amcdulateurs (elycoprotéines issues de la fermentation) - _
1
 pré-Blédilaitslk Nourrissons de faible poids de naissance | Nucléotides; 20 % TCM; DHA; PS/C: 40/60
‘ | Blédilait 1*+/2** Bébés non allaités au sein AGPI-LC*; alpha-lactalbumine®; protéines acidifiées et lactase*; Fer micro-encapsulé (FME)™;
| Blédilait HAd | Nourrisson @ risque atopique 100 % de protéines hydrolysées dont 95,8 % PM < 50000
. Blédilait Relais 1/2** Relais dallaiternent maternel _ Protéines prédigérées; caséings acidifiées; lactase; FME**

BLEDILAIT Biédilait Confort
i ~ Prémium 1/2**

' :  Blédilait Croissance Poudre

Petits troubles digestifs ! Amidon mais et pomme de terre (2 g %); caséines acidifiées; lactase; FME**

Accompagnement en période
de grande diversification
Accompagnement en péricde

FME; sans saccharose, sans arome vanille

| S __‘ Blédilait Croissance Liqui_de_ de grande diversification FME; aromes -
|
' | Milupa Préma s ~ | Faible poids de naissance ~ | 80keal %; AGPI-LC; prébiotiques; nucléotides . ==
" . 5 . 1100 % de protéines du lactosérum hydrolysses; Prébiotiques; nucléatides;

i. 2 .'I' Milupa HA == Nourrisson a risque atopique B AGPI-LC (ARA/DHA: 1,8); amidon {0,% 2 %)
[ L fl Milupa 1*/2 (1) Relais de lallaitement maternel Prébiotiques; nucléotides; AGPI-LC *(ARA/DHA: 1,7%)
. MilupaDigest 1/2 Petits troubles digestifs g Prébiotiques; nucléotides; AGPI-LC (ARA/DHA: 1,8); amidon (1,5 g %)

P = z = = = . . - - = T . = . u T . r 7
[ ML!-QEJQL ]l Milupa Conformil 1+/24 | Constipation du nourrisson ) irﬁasg:[\cefti% i%fl g??:?eii)ement hydrolysées; prébiotique; amidon mais (1,5 g %); nucléotides;
i ~ Milupa AR 1*/2 Régurgitations importantes Caroube (0.4 g %); nucléotides; AGPI-LC*(ARA/DHA: 1,7%) i
(s ;‘:' =3 -H Milupa GES 45k _Réhydratation en cas de diarrhée aigue 246 mOsm/I; 130 Kcal/sachet
‘ ~ MilupaHN 254k Diarrhées aigués Amidon 2,5 g %; fibres 0,10 g % 67 Kcal %
j ~ Milupa Pregomine dis slrf“"grgtt'gggg ég?;fgeagg 5 Hydrolysat de collagéne, de soja, acides aminés ajoutés; amidon (1,4 g %)
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PRODUIT

| Nutricia 1/2/3%*

Dés la naissance, en relais
delallaitement maternel

PARTICULARITES (% = pour 100 mi)

80 % caséine; 20 % protéines solubles; amidon de pomme de terre 1.2 g %***

. Nutricia Croissance/kid (L}

Dés 10 mais/2 ans

~ Nutrilon A.R.1/25 Régurgitations importantes Caroube (04 g %)
Nutricia Confort plus 1*/2**| Petits troubles digestifs Prébiotiques; amidon 1387 %, 1.8 ** %
| Nutricia Lémiel 1/2 Beéhés qui ont toujours faim Cas/PS: 80/20; 5 types de glucides différents lents et rapides
Nutricia 3 bonne nuit Lait de satiété Amidon de pamme de terre, flocon de riz
Pepti-juniorsie Allergies aux protéines du lait de vache Hydrolysat poussé; TCM
| Nutricia Soja 1*/2** Alternative végétale Sans lactose; sans protéine de Iait de vache; amidon (1,2 g* % 1.6 8** %)
| Pré-Modilacslk Faible poids de naissance 72 Keal %; AGPI-LC (ARA/DHA: 1,5)

~ Modilac 1*/2/3

Nourrisson sans probleme

AGPI-LC (ARA/DHA:1.7)

| Modilac HA s

Nourrisson a risque atopique

96 % de proteines hydrolysées avec PM < 5000 Da

Modilac Confort plus 1/2

Petites remontées physiologiques de lait

Amidon mais/tapioca (2 g %); lipides structurés (bétapel)

Petits troubles digestifs

Lactobacillus thamnosus, bifidabacterium infantis; lactose: 4,2 g %

~ Modilac Digest 1/2
| Modilac Transit

Constipation du nourrissan

100 % lactose et lipides structurés (bétapol)

Régurgitations importantes

Caroube (0.4 g %) et amidon de mais (0.8 g %)

~ Modilac SLd Diarrhée aigué 0 % lactose; nuciéotides
~ Modilac Riz 1/2 Troubles digestifs liés au lait de vache 100 % protéines de riz; sans lactose; amidon de mais (1.7 g/100 ml)
| Modilac Satiété 1/2 Nourrisson 8r0s mangeur Amidon de mais (1.8 g %); caséine 80 %

~ Novalac Lait 1/24

Nourisson sans probléme

~ Novalac HA 1/2 =

Nourrisson & risque atopique

100 % des protéines solubles partiellement hydrolysées. 94 % PM < 5000 [a.

| Novalac 3 4

Lait de croissance de 1 a 3 ans

~ NovalacAR 1/2 4k

Régurgitations simples

Caséine: B0 % et amidon de mais prégélatinise (1,3 g %), TCM

_ NovalacAC1/24

Petits troubles digestifs

Lactose: 1,3g%

| Novalac Transit + 1/2

Constipation du nourrisson

100 % lactose; Magnésium; Ca/phos = 2

Régurgitations impertantes

S3 % de protéines solubles hydrolyseées; amidon Tapioca (0,30 g %), caroube (0,40 g %)

Hydranova ¥

Réhydratation en cas de diarrhée aigus

245 mOsm/l; 22,4 Keal/sachet

Diarinova &k

Diarrhées aigués

Créme de riz et pectines de pomme-banane sans lactose

Allernova o

Prévention du risque d'allergie
aux protéines de lait de vad

97,6%PM < 2000Da

| Novalac Satiété 1/2 o

Petits gloutons

Caséine B0 %; 4 glucides a absorption progressive

| Nutribén 1*/2 s

Nourrisson sans probléme

G0 % Lactose*; GOS; Nucléotides; AGPI-LC ~(DHA/ARA: 1)

| Nutribén HA #

Nourrisson a risque atopique

100 % protéines partiellement hydrolysées (98 % PM < 5000 Da), nucléotides, GOS

Relais de l'zllaiterent maternel

Bifidobacterium longum et streptacoccus thermaophilus; Oligosaccharides

| Nutribén 2 Symbiotiques s
| Nutribén 3 o

Lait de croissance de 13 3 ans

Lactose et sirop de glucose

| Nutribén AR 1*/2** i

Petites remontées physiclogiques de lait

Caroube 0,6 g %*/04 g % **, nucléotides

| Nutribén A.C ol

Petits troubles digestifs

100 % protéines sériques partiellement hydrolysées; 50 % lactose 50 % Maltodextrines;
TCM 20 %, nucléotides

| Nutribén Transit 1*/2

Constipation du nourrisson

Acide palmitique estérifié en position béta; GOS, AGPI-LC *(DHA/ARA: 1)

~ Nutribén Sans Lactose =

Intolérance au lactose

100 % maltodextrine

| Nutribén APLV-Hydrolysé <

Allergie aux protéines du lait de vache

100 % protéines totalement hydrolysées < 2600 Da (81 % PM < 1000 Da)

Enfalac

Besoins physiologiques de la naissance
a 12 mois

Cas/PS: 40/60, Taurine; 100 % lactose

| Enfamil Prémium 1/2 4

Complément et/ou relais
de l'allaitement maternel

AGPI-LC (ARA/OHA: 2); 100 % lactose

! Enfamil Prémium 3 o«

Boisson lactée de croissance de 1a 3 ans

~ Enfamil AR 1/2 4

Répurgitations importantes

AGPI-LC (ARAJDHA: 2); Amidon de riz Waxy

| Enfamil soja 1/2 =

Aliments complets et équilibiés

Soja garanti non génetiquement modifié; 100 % dextrine-maltose

Enfamil HA digest ==

Réduction du risque allergique, confort digestif,
relais/complément allaitement maternel

100 % protéines partiellement hydrolysées; AGPI-LC (ARA/DHA: 2)

A g Enfamil O-Lac e

Diarrhée aigue

Sans lactose

| Nutramigen 1+

Prise en charge et réduction du risque
de manifestations cutanées de l'allergie
aux protéines de lait de vache

Caséine extensivement hydrolysée; 95 % de peptides < 1000 Da;
polymeres de glucose et amidon de mais hydrolysé

| Nutramigen 2 LGG =

id

Caséine extensivement hydrolysee; 95 % de peptides < 1000 Da;
polyméres de glucase et fructose; Probiotique (Lactobacillus GG)

 Nutramigen AA s

Allergie aux protéines de lait de vache,
intolérance alimentaire multiple

Acides aminés libres; AGPI-LC (ARA/DHA: 2)

. Pregestimil &

Allergie aux protéines du lait de vache,
malabsorption digestive

Caséine extensivemnent hydrolysée; 95 % de peptides < 1000 Da;
polyméres de glucose et amidon de mais hydrolysé

AGPI-CI : Acides gras polyinsaturés a chaines longues
Cas/Ps : rapport Caséine/Protéines solubles
# Disponible uniguement en Pharmacie

(L) Disponible également sous forme liquide, préte a I'emploi
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