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société

Les  premers jours de ve, entre la concepton 

et les  ans de l’enfant, sont décsfs pour la santé. De nombreuses 

études montrent que l’envronnement, y comprs la nutrton 

et le mode de ve famlal, nuence durablement la physologe, 

les comportements et la vulnérablté face au malades chronques 

du futur adulte. Allatement, dverscaton almentare 

et consttuton du mcrobote représentent des étapes 

crucales dans cette trajectore de santé.

L’alImentatIon, 
facteur clé 

des 1 000 

premiers 

 jours de vie
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INFLUENCES 
EXTÉRIEURES :
strss, conditions 

socioéconomiqus, 

polluants, tc.

TRANSFERT 
DU 
MICROBIOTE
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L’ALIMENTATION
PENDANT LA GROSSESSE 

L mè ppot à son bébé tous s nutimnts 
nécssis vi  codon ombiic. D’où 
’impotnc d piviégi un imnttion 
équiibé t d suvi ss ppots n 
vitminD, f, omég 3, iod… C’st dns 
 vnt d s mè qu s goûts du bébé 
commncnt à s fom. À pti du dni 
timst d  gossss, i put déjà goût 
à tout ! L’nvionnmnt d  mè compt 
ussi : stss, nvionnmnt, pounts, 
conditions socioéconomiqus…



L’ACCOUCHEMENT
Dns  vnt d s mè,  bébé 
st stéi. C’st u momnt d  
nissnc qu’i st coonisé p s 
pmiès bctéis qui fomont 
son micobiot. Cs bctéis 
sont diffénts son  mod 
d’ccouchmnt : 
•bctéis issus ds micobiots 
vginux t fécux d  mè os 
d’un ccouchmnt p voi bss ;
•bctéis du micobiot cutné 
d  mè t du psonn 
soignnt os d’un césinn.

L’alimentation au l 
des 1000 premiers jours
Aimnttion mtn pndnt  gossss, nissnc, 

itmnt ou péption infnti, divsifiction… 

Touts cs étps cés ds   pmis jous d vi 

ont ds ffts dubs su  snté à ong tm.
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LA DIVERSIFICATION 
ALIMENTAIRE
À pti d  mois évous,  bébé 
put commnc à mng un 
divsité d’imnts, d’bod n 
pué puis dès 8mois vc ds 
mocux. Pou évit d dévopp 
ds gis, i st consié 
d’intodui s gèns mjus 
nt  t  mois évous. Ls 
péptions mison doivnt 
compnd ds mtiès gsss, 
mis ps d’jout d suc. Mng 
n compgni t sns écn, c’st 
ussi impotnt ! Voi touts s 
commndtions officis p. 33.
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L’ALIMENTATION LACTÉE
Dunt u moins ss  pmis mois, 
 bébé s nouit xcusivmnt 
d it, soit cui d s mè qui 
contint d nombuss moécus 
contibunt à ’immunité, u 
micobiot t ux fonctions 
métboiqus, soit ds péptions 
infntis qui tntnt d podui 
 it mtn vc s nutimnts 
nécssis. Ctins puvnt 
êt nichis n pébiotiqus. 
Attntion, it d vch t 
« jus végétux » sont poscits.
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L’almentaton durant les  premers jours de 

ve nuence notre santé sur le long terme. S cette 

hypothèse est aujourd’hu conrmée par la scence, 

l’hstore commence à la n du sècle derner. 

L découvt d ’impotnc 

ds pmiès phss d vi

Dans les années 9, l’épdémologste Davd 

Barker fat une découverte surprenante: les ré-

gons brtannques à forte mortalté nfantle 

dans les années 9 présentent,  ans plus tard, 

une mortalté cardovasculare élevée. La recons-

ttuton de cohortes hstorques conrme, au 

nveau ndvduel, qu’un fable pods de nassance 

– reet de condtons défavorables n utero – est 

assocé à un rsque accru de malades chronques 

à l’âge adulte. C’est l’avènement du paradgme 

des «orgnes développementales de la santé et 

des malades» (DOHaD, Developmental Orgns 

of Health and Dsease), dans lequel s’nscrt le 

concept des  premers jours. Pascale 

Chavatte-Palmer, chercheuse INRAE et drectrce 

de l’unté Bologe de la reproducton, envron-

nement, épgénétque et développement (Breed), 

raconte qu’à l’époque où Davd Barker présentat 

ses premers travau à Londres, les débats scen-

tques étaent très vfs: «C’était une foire d’em-

poie. Beaucoup de scienques connuaient de pen-

ser qu’au conaire tout se jouait uniquement dans la 

nuion posatale.» Ce désaccord llustre ben 

la révoluton ntrodute par Davd Barker: «Nous 

éons loin du concept de “réponse adaptave et pré-

dicve”, principe au cœur de la DOHaD, et les méca-

nismes restaient à l’époque inconnus. C’est pourquoi 

on parlait alors d’“hypothèse de Barker” plus que de 

théorie établie», poursut la chercheuse. 

Ces premères découvertes ont bouleversé la v-

son tradtonnelle de la santé: les premères 

phases de la ve, y comprs la pérode prénatale, 

«programment» en parte notre santé future. Ces 

observatons ont condut les chercheurs et les 

autortés de santé à dénr un cadre temporel 

pour cette pérode de vulnérablté et de plast-

cté bologque, donnant nassance au concept 

des  premers jours. Ceu-c correspondent 

à la pérode allant de la concepton jusqu’au 

ans révolus de l’enfant, ncluant ans la gros-

sesse, la nassance et les premers mos de ve 

jusqu’à la dverscaton almentare complète. 

En santé publque, cette pérode est consdérée 

ET Si LA SANTÉ 
COMMENÇAiT

AVANT LA 

 NAISSANCE ?
La pérode des  premers jours de ve contrbue 

à façonner durablement la santé et les rsques de développer 

des malades chronques à l’âge adulte. Les recherches ont perms 

l’émergence du concept des «orgnes développementales 

de la santé et des malades». Explications.

SOCIÉTÉ

1 000 PREMIERS 
JOURS DE VIE

Péiod dpuis 
 concption 

jusqu’ux 
 ns évous 

d ’nfnt
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En épidémioogi, un cohot 

suit dns  tmps un goup 

d’individus défini su ds citès 

spécifiqus dns  but d’étudi, 

p xmp,  suvnu d 

mdis ou d’uts événmnts 

d snté. Ls cohots péditiqus 

pmttnt d compnd 

s fctus infunçnt  

snté t  dévoppmnt d 

’nfnt, gâc à un ppoch 

mutidiscipini t ongitudin. 

Voici ququsuns d cs dispositifs.

ÉPIDÉMIOLOGIE
Au cœu 
ds cohots 

OPALINE

La formation 
du goût
La cohort Opain (Obsrvatoir 

ds préférncs aimntairs 

du nourrisson t d ’nfant) 

a prmis d’étudir a formation 

ds préférncs aimntairs 

chz ’nfant.

Péiod d cutmnt : d  à 

Liu : Dijon 

Nomb d psonns suivis :
 coupls mèrnfant

ELFE

Comment 
les enfants 
grandissent-ils? 
Prmièr étud nationa d ctt 

nvrgur, Ef (Étud ongitudina 

français dpuis ’nfanc) 

xpor s ffts ds xpositions 

précocs, ds habituds d vi t 

d ’nvironnmnt sur a santé, 

 dévoppmnt t a sociaisation 

d ’nfant. Coordonné par ’Ind 

t ’Insrm avc ’Étabissmnt 

français du sang,  mobiis pus 

d 50 chrchurs.

Anné d ncmnt :  

Liu : tout l trritoir français métropolitain 

Nomb d psonns suivis : plus d 

 nfants sur  ans

SEPAGES

La pollution 
atmosphérique 
La cohort Spags (Suivi d ’xposition 

à a poution atmosphériqu durant 

a grossss t fft sur a santé) 

vis à caractérisr ’xposition aux 

contaminants d ’nvironnmnt 

t à étudir urs ffts sur a santé. 

La cohort st coordonné par 

’Insrm, ’univrsité Grnob 

Aps t n partnariat avc  

Cntr hospitair univrsitair 

Grnob Aps.

Anné d ncmnt :  

Liu : région grnoblois

Nomb d psonns suivis : 
 fmms ncints,  conjoints t 

nviron 7 nfants suivis jusqu’à  ans 

EDEN

Les déterminants 
précoces 
Pioté par ’Insrm,  anays 

’impact ds détrminants précocs 

sur a santé t  dévoppmnt 

d ’nfant jusqu’à ’âg adut. 

Parmi s détrminants étudiés: 

a nutrition d a mèr pndant 

a grossss, son xposition 

aux poutions,  rô ds facturs 

socio-économiqus t psycho-

affctifs, tc.

Anné d ncmnt :  

Liu : fmms rcrutés dans ls 

matrnités ds CHU d Nancy t Poitirs

Nomb d psonns suivis :  

fmms suivis dpuis la grossss 

t nsuit avc lur nfant

FILOMENE

Étude de l’exposome 
au sens large 
Inscrit dans  pan Franc 030, a 

cohort Fiomn (Franc-invstigation 

ongitudina sur s maadis t 

’nvironnmnt dans ’nfanc) 

anaysra ’xposom – ’nsmb 

ds xpositions nvironnmntas – 

dès  début d a vi t son infunc 

durab sur a santé.

Anné d ncmnt : 
n cours d constitution 

Nomb d psonns suivis :
 nfants dpuis la grossss 

jusqu’à l’âg adult

PELAGIE

L’exposition 
aux contaminants 
chimiques 
Coordonné par ’Insrm n 

coaboration avc  CHU d Rnns, 

a cohort Pagi (Prturbaturs 

ndocrinins : étud ongitudina 

sur s anomais d a grossss, 

’infrtiité t ’nfanc) chrch 

à évaur ’impact ds xpositions 

prénatas t postnatas aux 

pouants nvironnmntaux.

Anné d ncmnt :  

Liu : Brtagn

Nomb d psonns suivis : 
nviron   fmms ncints 

t lurs nfants 

PASTURE

Environnement 
fermier et allergies 
La cohort Pastur (Protction against 

Argy STUdy in Rura Environmnts) 

étudi ’fft potntimnt protctur 

du contact précoc avc ’nvironnmnt 

frmir (vrsus rura non frmir) sur 

’asthm t s argis, via a 

moduation du systèm immunitair.

Anné d ncmnt : 

Liu :  pays uropéns (dont la Franc) 

Nomb d psonns suivis :   nfants 

d régions rurals, vivant ou non à la frm

Et pès 

Un fois s associations ntr 

aimntation t santé miss n umièr 

par s cohorts, i st nécssair d 

s xpiqur n ayant rcours à ds 

modès animaux, n particuir 

murins (rats, souris) t apins car 

is offrnt a possibiité d’xporr 

s mécanisms périnataux t 

épigénétiqus (fonction pacntair, 

quaité du sprm, transmission 

intrgénérationn…). Is sont 

indispnsabs n raison ds imits 

éthiqus à ’xpérimntation dirct 

sur ’homm.
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L ôl 
détminnt 
ds pès
Longtmps cntré 

sur s mèrs, a rchrch 

sur a santé ds générations 

futurs s’intérss 

désormais égamnt aux 

pèrs, dont  rô st aussi 

détrminant dès a périod 

pré-concptionn 

t tout au ong ds  000 

prmirs jours. C tournant 

scintifiqu a donné 

naissanc au champ d 

a POHaD (Patrna Origins 

of Hath and Disas), 

inspiré du modè DOHaD.

Un infunc su  dscndnc 

Ls prmièrs étuds ont révéé 

qu ’nvironnmnt t s habituds 

ds futurs pèrs avant a concption 

puvnt infuncr a santé d urs 

nfants, non par  cod génétiqu 

d ’ADN mais par ds modifications 

épigénétiqus ds sprmatozoïds. 

Chz ’anima, un aimntation 

rich n graisss, ’xposition à ds 

prturbaturs ndocrinins ou à ds 

toxins atèrnt a quaité sprmatiqu 

t son mprint épigénétiqu. Cs 

marqus affctnt ’xprssion ds 

gèns t puvnt êtr transmiss à a 

dscndanc, augmntant s risqus 

d’obésité, d troubs métaboiqus 

ou d maadis chroniqus. L sprm, 

t un mémoir bioogiqu, rfétrait 

ainsi s mods d vi du pèr. « Ce 

champ de recherche reste encore à 

approfondir chez l’homme. On ne sait 

pas encore quelles conséquences ces 

modifications épigénétiques ont sur le 

développement de l’enfant », xpiqu 

Mari-Ain Chars, chrchus 

Insrm au Cntr d rchrch n 

épidémioogi t statistiqus (CRESS 

sous tut d ’Insrm, INRAE, 

univrsité Paris Cité t univrsité 

Sorbonn Paris Nord) t dirctric 

d a cohort Ef.

Vs un pévntion cibnt 

ussi s pès

Cs découvrts souignnt 

’importanc ds mécanisms 

transgénérationns t invitnt à 

rpnsr a prévntion pus sumnt 

autour d a mèr : informr s juns 

homms sur ur hygièn d vi, 

étudir ’impact ds pouants sur 

a frtiité mascuin, ou ncor 

considérr a transmission du 

microbiot patrn après a naissanc. 

« Cette reconnaissance du rôle 

paternel dans cette logique trans-

générationnelle permet de sortir d’une 

logique de culpabilisation féminine et 

de promouvoir une approche plus 

équilibrée du couple dans la santé 

pré-conceptionnelle », concut Pasca 

Chavatt-Pamr, dont  aboratoir 

étudi commnt s gamèts 

patrns intègrnt t transmttnt 

cs marqus iés à ’nvironnmnt.
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comme crucale car elle fonde le développement 

physque, cérébral et comportemental de l’nd-

vdu. Ce concept gude aujourd’hu des poltques 

publques vsant à soutenr les famlles, promou-

vor des envronnements favorables à la santé de 

l’enfant et de ses parents, et prévenr les négal-

tés socales de santé. 

Un péiod décisiv su tous s pns

Durant ces  jours, tout se joue ou presque, 

y comprs l’apprentssage du goût qu s’opère n 

utero pus va l’almentaton précoce: l’eposton 

répétée à une dversté d’alments module les 

préférences almentares, pouvant agr comme 

un lever pour une almentaton future plus varée. 

Après la nassance, un autre acteur essentel entre 

en scène: le mcrobote, en partculer ntestnal 

mas auss buccal, cutané, pulmonare… Les ml-

lards de mcroorgansmes qu colonsent peu à 

peu le système dgestf partcpent non seulement 

à la dgeston et à l’mmunté, mas auss à la com-

muncaton entre l’ntestn et le cerveau. Le cer-

veau du bébé connaît une crossance fulgurante: 

l trple de volume et tsse des mllards de 

conneons entre ses neurones. C’est à ce moment-

là que se mettent en place les bases de la mémore, 

du langage, des émotons et du len socal. Les 

premères epérences de ve partcpent à façon-

ner les réponses comportementales: les capactés 

d’adaptaton, les compétences socales et l’apt-

tude à gérer le stress, contrbuant ans à la santé 

globale de l’ndvdu. Le métabolsme, enn, se 

met en place et s’adapte pour réguler l’utlsaton 

de l’énerge et des nutrments: une almentaton 

trop rche ou déséqulbrée à ce stade peut lasser 

une emprente durable, augmentant le rsque 

d’obésté ou de dabète à l’âge adulte.

L in cnt mènfnt 

Lors de cette pérode décsve, la mère occupe 

une place prépondérante: son mode de ve et ses 

cho nutrtonnels nuencent drectement les 

fondatons physologques et cogntves de l’en-

fant. Durant la ve fœtale, l’équlbre nutrtonnel 

maternel est crucal: fer, ode, folates, vtamneD, 

acdes gras oméga- ou encore proténes. 

S la nutrton a longtemps domné les recherches 

sur la DOHaD, celle-c s’étend aujourd’hu à 

d’autres facteurs: condtons soco-économques, 

stress physque, chmque ou psychque, epo-



stons envronnementales ou qualté du len 
parent-enfant. «Ainsi par exemple, une exposion à 

un sess thermique – comme les vaes de chaleur – 

en n de ossesse pourrait avoir des eets délétères sur 

les généraons suivantes. Nous availlons sur ce sujet 

dans le cadre d’un projet de recherche franco-

américain», eplque la chercheuse Pascale 
Chavatte-Palmer.

L’une des avancées majeures ssue de ces travau 
de la DOHaD résde dans la mse en évdence du 
rôle de l’épgénétque, c’est-à-dre des méca-
nsmes bologques qu modent l’epresson 
des gènes en réponse à des facteurs envronne-
mentau, sans altérer la séquence de l’ADN. Ces 
mécansmes eplquent comment les epérences 
prénatales ou pérnatales peuvent lasser des 
marques durables – parfos transgénératonnelles 

– sur le génome. En France, la Socété franco-
phone DOHaD œuvre à la duson et à la for-
maton sur ces questons. Pour la recherche, com-
prendre comment la santé se façonne dès les 
premers nstants de la ve permet de repenser 
la préventon et la prse en charge des malades 
chronques actuelles.

SOCIÉTÉ



Ls imits d’un concpt cé 

Ce concept des «orgnes développementales de 
la santé et des malades» présente cependant des 
lmtes nvtant à évter toute nterprétaton dé-
termnste. En premer leu, l néglge souvent la 
phase pré-conceptonnelle, rédusant ans la por-
tée préventve des actons. Pourtant, la santé et 
le mode de ve des futurs parents nuencent déjà 
le développement de l’enfant. Par alleurs, cette 
emprente précoce n’mpose pas un destn bo-
logque rréversble: les eets nutrtonnels et 
envronnementau demeurent probablstes et 
modulables par la plastcté du développement 
et les contetes ultéreurs (famlau, socau, 
scolares). À ttre d’eemple, la préventon des 
malades métabolques et de l’obésté dépasse les 
 jours: la formaton des cellules adpeuses 
se poursut jusqu’à l’âge de  ans, pérode où al-
mentaton, actvté physque et envronnement 
restent des acteurs majeurs. Les  jours const-
tuent donc une base mas ls s’nscrvent dans 
une trajectore plus longue. ●
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Exposom patrnl

xposom matrnl

L’EXPOSOME PÉRINATAL

L’xposom péint goup s xpositions pécocs 
qui infuncnt dubmnt  snté d ’nfnt.

Exposom 
d ’nfnt
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EXPOSITIONS 
ANTÉNATALES 
ET PÉRINATALES
L’mpint 
d l’nvionnmnt
D  concption ux pmiès 

nnés d vi, ’nvionnmnt 

fçonn dubmnt s 

systèms immuniti t 

métboiqu d ’nfnt. 

« L’exposome périnatal est 

constitué par l’environnement 

complexe qui entoure le fœtus 

puis le bébé, incluant des 

aspects très variés comme 

les maladies, les polluants, le 

bruit, les stress psychosociaux… 

La nutrition est un acteur central 

de l’exposome périnatal, qui va 

influencer durablement notre 

physiologie via entre autres 

des régulations épigénétiques 

de l’expression des gènes », 

xpiqu Mui Dnudy, 

nuobioogist u sin du 

botoi Nutinuo, unité 

sous cotut d’INRAE, 

Bodux INP t d ’univsité 

d Bodux.

Codiigé p Buno L Bizc, 

dictu du Lbc (cotut 

INRAE/Oniis), Fnc Exposom, 

infstuctu d chch 

ntion, vis à fédé  

communuté scintifiqu 

utou du décyptg d cs 

xpositions pécocs. L 

cohot péditiqu Fiomn, 

n cous d constitution, 

étudi égmnt ’impct 

d ’xposom dès s 

pmis instnts d  vi.

L chch s’ttch 

désomis à idntifi ds 

biomquus pécocs 

d’xposition. L méconium, 

pmiè s du nouvu

né, s’vè un indictu 

pomttu. « C’est à la fois 

une mémoire des expositions 

prénatales et un bouillon de 

culture utilisé par le microbiote 

pour se développer », 

xpiqu Kin AdPtint, 

sponsb du botoi 

d’immunogi imnti 

(CEA, univsité PisScy, 

INRAE). Son nys évè 

 pésnc d contminnts 

comm  dioxyd d titn 

(voi p. 7), signs d’xpositions 

nténts qui puvnt êt 

ssociés à un isqu giqu 

ccu. « L’exposome recouvre 

une multitude de facteurs aux 

effets cocktails ou antagonistes. 

C’est toute la complexité de 

l’analyse de son impact sur 

la santé de l’enfant», souign 

 chchus.

L méconium, 

un mémoir 

ds xpositions 

anténatas. 

POLLUANTS 
ATMOSPHÉ-
RIQUES
L plcnt, 
« boît noi » 
d l gossss
Dès  vi utéin,  fœtus st xposé 

à un nvionnmnt compx ssocié 

ux mod t iu d vi ds pnts. Gâc 

ux cohots Edn, Pgi t Spgs, 

un équip Insm  monté ’intéêt 

du pcnt pou évu s ffts d 

’xposition ux pounts tmosphéiqus 

(pticus fins PM,5, PM, dioxyd 

d’zot) pndnt  gossss : «Le placenta, 

telle une “boîte noire” de la grossesse, 

enregistre les traces des expositions 

subies par la mère et le fœtus », pécis 

Johnn Lpu, chgé d chch 

épidémioogist n snté nvionnmnt 

à ’Insm t sponsb d ’étud. 

Cs xpositions ugmntint  isqu 

d td d coissnc t d toubs 

immunitis.
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LE LAiT, BiEN 
PLUS QU’UN SiMPLE 

ALIMENT
Le lat maternel apparaît comme un trésor bologque au 

fonctons nutrtonnelles, mmuntares et métabolques. Sa composton 

évolutve, façonnée par l’almentaton et la physologe maternelles, 

soutent le développement du nourrsson tout en nuençant sa santé future. 

Tands que la recherche contnue de l’eplorer, l’ndustre tente 

d’en reprodure la completé. Éclairage.
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Jusqu’à envron  mos, le lat consttue l’unque 
source d’énerge et de nutrments du nourrsson. 
C’est pourquo les recommandatons de santé 
publque nsstent sur la qualté et l’adéquaton 
de l’almentaton de cette pérode dte lactée e-
clusve. S en France l’allatement est recomman-
dé au mons jusqu’à  mos, la durée moyenne 
observée d’allatement eclusf osclle autour de 
 semanes et celle de l’allatement général autour 
de  semanes1. Lorsqu’l n’est pas allaté, l’en-
fant dot recevor des préparatons pour nourrs-
sons spécalement formulées pour se rapprocher 
le plus possble de la composton du lat mater-
nel et assurer ce rôle d’alment adapté eclusf.

Un imnt toutnun

Comme le soulgne Blandne de Lauzon-Gullan, 
chercheuse INRAE au CRESS, le lat maternel 
est l’alment le plus complet et le plus protecteur 
pour le nourrsson. Au-delà de ses nutrments, 
celu-c content de nombreu composés boactfs 
essentels pour la santé et le développement des 
enfants: olgosacchardes (HMO), métaboltes 
bactérens, bactéres du mcrobote mammare, 
proténes mmuntares (IgA, cytoknes). Ces com-
posés sont sot drectement synthétsés par la 
mère va des processus endogènes (à travers ses 
propres mécansmes bologques), sot ssus d’n-
teractons complees entre mcrobote ntestnal 
maternel, mcrobote de la glande mammare et 
statut nutrtonnel (vor l’artcle sur le mcrobote 
p.). Ils sont donc pour la plupart absents des 
préparatons pour nourrssons. Comme le rap-
pelle Patrca Parnet de l’unté INRAE-unversté 
de Nantes Physopathologes des adaptatons 
nutrtonnelles (PhAN), «le lait maternel n’est pas 

seulement nuif: il conse un inoculum microbien 

et un subsat sélecf pour que les bactéries bénéques 

se développent»

La composton du lat évolue selon les besons 
du nourrsson et les condtons maternelles. 
Chaque lat est en eet unque: l vare selon l’âge 
du bébé, le moment de la tétée, le régme almen-
tare et l’envronnement de la mère. En eet, les 
données ssues des cohortes Elfe et Eden conr-
ment que l’almentaton maternelle nuence 
drectement la composton du lat. Par eemple, 
un régme dversé, rche en possons gras, fruts, 
légumes et produts laters, est assocé à une te-
neur plus élevée en acdes gras essentels, nds-

pensables au développement cogntf et vsuel du 
bébé. Chaque mos supplémentare d’allatement 
vent ans soutenr le développement moteur et 
cogntf de l’enfant. De plus, selon Karne Adel-
Patent, le lat maternel «favorise l’acquision de la 

tolérance immunitaire chez le nourrisson». Les pro-
ténes almentares consommées par la mère, pré-
sentes à fables doses dans le lat, entraînent pro-
gressvement le système mmuntare du bébé à 
les reconnaître sans réacton ecessve – un mé-
cansme protecteur contre les allerges almen
tares. Ans, les résultats des cohortes Eden et 
Elfe montrent que l’allatement maternel est as-
socé à un rsque plus fable d’nfectons et est 
protecteur vs-à-vs de l’eczéma chez l’enfant (co-
horte Elfe unquement). Les bébés allatés sont 
également mons souvent hosptalsés et mons 
eposés au antbotques. À plus long terme, les 
chercheurs d’Eden ont observé des eets postfs 
sur les capactés cogntves à l’âge scolare. De 
plus, grâce à la transmsson des arômes contenus 
dans l’almentaton maternelle vers le lat, l’alla-
tement permet au nourrsson de découvrr très 
tôt les saveurs de l’almentaton famlale, ce qu 
favorse plus tard l’acceptaton d’une grande d-
versté d’alments.

Un continuum nutitionn

Pour la chercheuse Mare-Cécle Aleandre-
Gouabau, de l’unté PhAN, l’allatement assure 
un «contnuum nutrtonnel» entre la ve préna-
tale et postnatale. Ans, chez les mères présentant 
une hyperglycéme pendant leur grossesse, le lat 
s’adapte pour assurer une cohérence dans la cou-
verture des besons énergétques pré- et post-
natals de l’enfant. «Le lait maternel prolonge 

l’environnement nuionnel ina-utérin du fœs; 

il éviterait ainsi un choc nuionnel et métabolique du 

6 MOIS 

Âg jusqu’auqul 
l’Organisation 
mondial d 

la santé (OMS) 
préconis 

un allaitmnt 
xclusif 
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L’allaitement 
permet au nourrisson 
de découvrir très 
tôt les saveurs 
de l’alimentation 
familiale.
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nouveau-né à la naissance», poursut la scentque. 
Ses travau récents menés dans le cadre du pro-
jet ANR GDM-Mlk suggèrent que, dans cette 
stuaton de dabète gestatonnel, le lat maternel 
pourrat s’adapter pour fournr des composés 
favorsant une plus grande sensblté à l’nsulne 
et protéger ans la descendance du rsque futur 
de dabète de type  (modèle rongeur pré-clnque 
et étude humane en cours). Des cohortes cana-
dennes et leur modèle pré-clnque ont montré 
que «dans le cas de mères ayant présenté un diabète 

gestaonnel, les bébés allaités présentent des marqueurs 

glycémiques plus favorables ainsi que des indicateurs 

d’une meilleure sensibilité à l’insuline et donc d’un 

meilleur équilibre métabolique à long terme que ceux 

qui n’ont pas été allaités», précse-t-elle.
De plus, les travau de Mare-Cécle Aleandre-
Gouabau montrent auss que «le lait des mamans 

qui ont eu des bébés prémarés s’adapte pour répondre 

aux besoins spéciques de ces enfants plus ales, car 

plus immares». Dans une étude menée sur des 
enfants nés entre  et 7 semanes d’aménor-
rhée, l’unté PhAN a ms en évdence que certans 
lpdes du lat maternel sont assocés à une cros-

sance de melleure qualté durant leur hosptal-
saton, en favorsant «une prise de masse maie 

plutôt que de masse asse». Cet aspect est essentel, 
soulgne-t-elle, car «les prémarés ont tendance à 

ossir vite, mais en prenant plus de as, surtout les 

garçons». Un déséqulbre que l’allatement ma-
ternel semble corrger partellement. Pour ces 
enfants, le lat maternel joue également un rôle 
majeur dans la protecton mmuntare. Grâce à 
sa rchesse en antcorps mas également en cer-
tans composés de la membrane des globules gras, 
le lat maternel protège les nourrssons préma-
turés des nfectons gastro-ntestnales ou resp-
ratores et rédut nettement les rsques d’entéro-
colte nécrosante, une léson de la muqueuse 
nterne de l’ntestn, qu peut être mortelle dans 
cette populaton nfantle à haut rsque. Enn, 
malgré la présence, à l’état de traces, de conta-
mnants chmques lpophles dans le lat mater-
nel, «la balance bénéce-risque demeure pour tous 

les enfants en faveur du bénéfice», soulgne la 
chercheuse.

Et s péptions pou nouissons 

Pour les parents qu ne peuvent ou ne souhatent 
pas allater, l este depus la n du xixe sècle 
des préparatons («lats») pour nourrssons, dont 
l’usage s’est largement étendu après la premère 
guerre mondale. Avant  an, le lat de vache est 
déconsellé car trop rche en proténes et pauvre 
en acdes gras essentels, fer et certans mcro-
nutrments. À partr de  an, l peut être ntrodut 
progressvement et en alternance avec les lats 
de crossance. Il est consellé d’utlser du lat 
enter car les besons en matères grasses des 
enfants jusqu’à  ans sont plus mportants que 
ceu des adultes. Cependant, an de se rappro-
cher au meu de la composton du lat maternel, 
dérents consttuants d’ntérêt sont l’objet de 
nombreuses recherches.

Le lait maternel 
prolonge 
l’environnement 
nutritionnel intra-
utérin du fœtus.
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Les olgosacchardes (HMO) sont des glucdes 

complees qu ntéressent la recherche. Le lat 

maternel en content jusqu’à g/L, contre des 

quanttés très fables dans les lats anmau. 

Jusqu’à  structures dérentes ont été den-

tées à ce jour parm les HMO. Depus , 

l’ntroducton de HMO synthétques dans les 

préparatons pour nourrssons a été autorsée 

par l’Autorté européenne de sécurté des alments 

(EFSA). Les essas clnques suggèrent leurs eets 

bénéques sur la composton du mcrobote, la 

réducton de certanes nfectons gastro-

ntestnales et une melleure tolérance mmun-

tare, même s l’ampltude de ces eets reste mo-

dérée et dépendante du contete (vor l’artcle 

sur le mcrobote p.). 

Les chercheuses Isabelle Le Huërou-Luron et 

Sophe Blat de l’nsttut NuMeCan (Nutrton 

métabolsmes cancer) s’ntéressent, en collabo-

raton avec Sergne Even de l’unté STLO (Scence 

et technologe du lat et de l’œuf), au bactéres 

présentes en très pette quantté dans le lat ma-

ternel human et au molécules qu’elles lbèrent, 

les métaboltes. Elles ont solé un consortum de 

 bactéres et consttué un cocktal de métabo-

ltes, qu’elles ont ensute chacun testé sur des 

modèles de porcelets nouveau-nés, consdérés 

comme un modèle proche du nourrsson human. 

«L’ajout de ces 11 souches ou de ces 8 métabolites per-

meait de se rapprocher des caractérisques intesnales 

observées chez les porcelets allaités, améliorant la ma-

raon de la barrière intesnale et le développement 

immunitaire», précse Sophe Blat. La chercheuse 

soulgne toutefos que l’ajout de toutes ces 

souches dans les lats nfantles n’est pas encore 

autorsé.

Dans les cohortes de nassance Eden et Elfe, les 

lens entre l’ajout de pré- ou probotques dans 

les préparatons pour nourrssons et la santé res-

pratore sont très hétérogènes selon la souche 

et la pérode d’eposton. Cec soulgne la né-

cessté de poursuvre les études pour meu com-

prendre l’nuence de ces pré- et probotques 

sur la santé de l’enfant.

Ds « its infntis » 

hypogéniqus infficcs

Des chercheurs d’INRAE et de l’Inserm ont étu-

dé la relaton entre la consommaton de prépa-

ratons pour nourrssons dtes «hypoallergé-
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Lit er âg 
d la naissanc 

à 6 mois

Lit e âg 
ou « d suit » 
d 6 à  mois

Lit d coissnc 
jusqu’à  ans, 

nrichi n fr pour 

complétr un 

alimntation 

divrsifié

nques» et les manfestatons allergques telles 

que l’eczéma, les sfflements respratores, 

l’asthme et les allerges almentares. Pour cela, 

ls ont suv pendant  ans  enfants dans 

le cadre de la cohorte Elfe. Cette étude a montré 

que % des enfants consommant à l’âge de  mos 

des préparatons pour nourrssons recevaent ces 

préparatons dtes hypoallergénques. Pourtant, 

la moté d’entre eu n’avat aucun antécédent 

famlal d’allerge justant leur prescrpton. 

L’étude révèle qu’aucun eet protecteur des pré-

paratons hypoallergénques contre d’éventuelles 

manfestatons allergques n’a été observé com-

paratvement au préparatons pour nourrssons 

classques. Au contrare, l’utlsaton à  mos de 

préparatons hypoallergénques chez des enfants 

sans sgne d’allerge à cet âge état assocée, dans 

les années qu suvent, à un rsque plus élevé 

d’eczéma et d’allerges almentares. Ces résultats 

ont été conrmés dans les cohortes Pars et Eden.

Enn, poussant plus lon la recherche, les untés 

STLO et NuMeCan ont auss ms en évdence que 

certanes structures du lat maternel – des glo-

bules gras entourés d’une membrane naturelle 

bologque rche en lpdes polares et proténes– 

jouaent un rôle essentel dans la dgeston, l’m-

munté et le métabolsme du nourrsson. Mas 

dans les préparatons pour nourrssons, les m-

nuscules gouttelettes d’hules végétales, souvent 

utlsées, ne reprodusent pas cette membrane. 

De nouvelles formules «bommétques», ncor-

porant notamment de la matère grasse latère 

et apportant la membrane orgnelle de ces 

globules gras, suggèrent chez le porcelet une 

Aucun eet 
protecteur des 
préparations 
hypoallergéniques 
contre d’éventuelles 
manifestations 
allergiques n’a 
été observé.
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SOCIÉTÉ
L’itmnt, 
ft ds 
inégités socis

Ls cohorts Ef t Edn, 

ainsi qu s grands 

nquêts pubiqus 

comm ’nquêt nationa 

périnata (ENP), révènt 

un réaité contrasté n 

matièr d’aaitmnt.

Son ’ENP 0, 56 % ds fmms 

aaitnt xcusivmnt à a matrnité, 

mais sus 34 % ds nourrissons sont 

ncor aaités à  mois. Ls donnés 

d ’étud Ef indiquaint qu’n 0 

70 % ds mèrs commnçaint 

à aaitr à a matrnité, mais 

sumnt 9 % poursuivaint à 

6 mois. Ds chiffrs bin éoignés ds 

rcommandations d ’Organisation 

mondia d a santé qui préconisnt 

un aaitmnt xcusif jusqu’à ct âg. 

En Franc, ’objctif spécifiqu du 

PNNS (Programm nationa nutrition 

santé) st d’aongr a duré moynn 

d ’aaitmnt à au moins 7 smains, 

soit nviron 4 mois.

Cs écarts cachnt a prsistanc 

d forts détrminants sociaux t 

cuturs. Ls taux d’aaitmnt 

varint son  nivau d’étuds, 

 statut d’mpoi t s origins 

sociocuturs : s mèrs pus 

dipômés (nsignmnt supériur) 

aaitnt n moynn 3 à 4 mois d 

pus qu cs ds miiux popuairs, 

t s fmms nés n Franc aaitnt 

moins ongtmps qu cs d’origin 

étrangèr. Ls fmms s pus 

dipômés disposnt d’un miur 

accès à ’information t aux dispositifs 

d soutin à ’aaitmnt. Dans un 

rapport sur ’aaitmnt matrn 

du Haut Consi d a santé pubiqu 

(04), s étuds montrnt qu a 

précarité, ds conditions d travai 

rigids t a rpris rapid du travai 

ntravnt fortmnt ’aaitmnt.

Ds pogmms 

pou édui  fctu

Socioogu à INRAE, Sévrin Gojard 

souign qu s rcommandations 

médicas sont «socialement situées 

sans en avoir conscience» : s 

ignornt souvnt s réaités matéris 

ds mèrs xrçant ds métirs 

physiqus ou précairs, pour squs 

«si c’est pour se donner du mal à 

mettre en place un allaitement et 

arrêter tout de suite, cela n’en vaut pas 

la peine.» Son , su un action 

d proximité, appuyé sur ds rais 

ocaux, pourrait réduir cs écarts. 

La chrchus Mari-Ain Chars mt 

n avant  programm Main, porté par 

a Croix-Roug t ds acturs pubics-

privés, qui vis à améiorr a santé 

nutritionn ds juns nfants d 

famis précairs n combinant accom-

pagnmnt éducatif t soutin matéri 

pour favorisr ’aaitmnt. L’étud 

scintifiqu n cours, ECAIL, porté 

par Sandrin Liort, chrchus Insrm 

au CRESS, st n cours pour anaysr 

 bénéfic d c programm.

Tvi t it : un 

éqution psqu impossib

Conciir matrnité t mpoi constitu 

un frin majur à ’aaitmnt 

proongé. La rpris du travai 

autour du troisièm mois d ’nfant 

rnd diffici ’appication ds 

rcommandations d ’OMS. Si  Cod 

du travai prévoit ds aménagmnts, 

pu d’ntrpriss offrnt ds spacs 

t ds conditions adaptés. 

L’ntoug, un ô décisif 

La cohort Ef mt n évidnc  

rô ds rprésntations famiias 

t cuturs: s transmissions 

générationns t ’origin socia 

orintnt s pratiqus. Sévrin 

Gojard obsrv qu «les femmes moins 

diplômées s’adressent davantage à 

leur entourage», tandis qu s pus 

dipômés s tournnt pus vrs s 

profssionns d santé pour a décision 

d’aaitr. Ls norms aimntairs 

évount, mais dans crtains miiux, 

’xpérinc famiia prim sur s 

rcommandations médicas.

L soutin du pèr jou égamnt 

un rô décisif : sa présnc t son 

impication augmntnt a duré 

moynn d ’aaitmnt d  mois. 

Rconnaîtr ctt co-rsponsabiité 

parnta prmt, son Sévrin 

Gojard, d rompr avc un modè 

cupabiisant cntré sur a mèr. Sur 

s trrains d’nquêt d a socioogu, 

crtains fmms xprimaint d’aiurs 

un ras--bo fac à a prssion 

normativ: «Foutez-nous la paix avec 

l’allaitement!», témoignnt-s dans 

un form d résistanc protctric 

fac à a cupabiisation.

L’aaitmnt dvint ainsi un révéatur 

du contrat socia autour d a matrnité. 

Comm  concut Sévrin Gojard, i 

s’agit d rconnaîtr s détrminants 

sociaux t gnrés d ’aaitmnt, d 

rnforcr  soutin coctif putôt qu 

’injonction individu, t d rdonnr 

aux fmms a ibrté d choisir, sans 

cupabiité, a manièr d nourrir 

ur nfant. Ls tnsions autour d 

’aaitmnt sont pus généramnt 

révéatrics d a charg qui pès sur 

s mèrs, parfois d manièr xcusiv, 

concrnant ’aimntation ds nfants.

L’aaitmnt 
dvint révéatur 
du contrat 
socia autour 
d a matrnité.
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melleure assmlaton des nutrments et un eet 
favorable sur le développement ntestnal et 
métabolque.
S la recherche contrbue à fare évoluer la for-
mulaton des préparatons pour nourrssons vers 
des produts plus proches du lat maternel, l’ob-
jectf n’est pas de remplacer cet alment unque 
mas de pouvor proposer des alternatves à l’al-
latement plus respectueuses de la physologe 
du nourrsson.

L it n’échpp ps à  poution chimiqu 

Pestcdes, addtfs, nanopartcules, mcroplas-
tques… Le lat maternel comme le lat ndustrel 
ssu de l’agrculture conventonnelle ou bolo-
gque contennent dvers contamnants. Cette 
eposton des nourrssons, partculèrement vul-
nérables, soulève une nquétude majeure en san-
té publque.
Parm ces contamnants, gure le doyde de t-
tane. Interdt comme addtf almentare (E7) 
en France depus  et dans l’UE depus  
pour son potentel cancérogène, l reste présent 
dans le lat. C’est ce qu’ont ms en évdence des 
travau récents menés par des scentfques 
d’INRAE, de l’AP-HP, du synchrotron SOLEIL et 
du CNRS. Une contamnaton a été détectée dans 
% des lats anmau (vaches, ânesses et 
chèvres, fras ou en poudre, bologques ou 
conventonnels) et dans % des préparatons 
pour nourrssons du commerce. 
Toujours utlsé dans les cosmétques, dentfrces, 
médcaments, pentures, plastques et emballages, 
ce composé persste dans l’envronnement et 

l’organsme. Il peut auss franchr la barrère 
placentare et attendre la glande mammare, e-
posant ans les fœtus et les nourrssons. Les 
partcules de doyde de ttane ont été détectées 
dans les lats maternels des  femmes volontares 
vvant à Pars ou en proche banleue, à des tau 
varables, certanes femmes présentant jusqu’à 
 fos plus de partcules que d’autres. 
«Le dioxyde de tane est génotoxique donc il peut alté-

rer l’ADN, c’est ce qui avait jusé son interdicon dans 

l’alimentaon comme addif. Mais, alors qu’il est u-

lisé dans de nombreux aues secteurs et qu’il ne se 

déade pas dans l’environnement, il n’est pourtant pas 

suivi comme polluant par l’Anses2 dans les édes d’ali-

mentaon totale, faute de valeur toxicoloque de réfé-

rence. Il échappe ainsi au suivi dont bénécient le plomb 

ou le mercure, et on iore encore à quelle exposion 

quodienne ses eets toxiques se manifesteraient chez 

l’homme», eplque Érc Houdeau, responsable 
de l’équpe ENTeRsk du laboratore Toalm 
(INRAE). Il ajoute: «Il existe des alternaves, comme 

le carbonate de calcium (E170), mais il faut rester vi-

lant. L’enjeu n’est pas seulement de remplacer une 

molécule par une aue mais d’avoir des produits conçus 
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nanoparticules, 
microplastiques… 
Le lait maternel 
comme le 
lait industriel 
contiennent divers 
contaminants.
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dès le départ pour êe sans danger pour l’environnement 

et pour les humains.»

Autre neurotoque avéré, l’heane, solvant ssu 

du ranage du pétrole, est couramment utlsé 

dans l’ndustre agroalmentare pour etrare 

l’hule végétale contenue dans des granes telles 

que le soja, le colza ou le tournesol. Sa présence 

a été détectée dans les préparatons pour nour-

rssons. Melleure nouvelle dans ce cas précs, 

celles ssues de l’agrculture bologque ne 

semblent pas présenter de contamnaton à 

l’heane car l’utlsaton de ce solvant est nterdte 

dans la lère bo. L’EFSA envsage une réévalua-

ton des rsques lés à l’heane dans l’almentaton, 

notamment dans les préparatons pour nourrs-

sons. Des travau de recherche sont menés par 

INRAE sur des solvants bosourcés, notamment 

le -méthyloolane ssu de la canne à sucre ou 

du maïs, et non du pétrole. Même s des nvest-

gatons supplémentares sont nécessares, ce sol-

vant apparaît comme une alternatve plus sûre et 

plus durable à l’heane. 

L contô ds ctiums

La queston des contamnants se pose également 

pour les lats collectés et utlsés par les lactarums 

(banque de lat maternel provenant de donneuses) 

qu collectent 7 ltres chaque année en 

France pour les besons de nourrssons hospta-

lsés. S’ls sont soums à des contrôles bactéro-

logques et sérologques strcts, aucune vérca-

ton chmque systématque n’est réalsée. 

Le laboratore de Jean-Phlppe Antgnac, drec-

teur adjont de l’unté de recherche Laberca, a 

contrbué à documenter les nveau de contam-

nants dans ce type d’échantllons, certans appa-

rassant supéreurs au lmtes réglementares 

du lat de vache ou des préparatons pour nour-

rssons. Ces valeurs reètent par alleurs les df-

férences d’eposton envronnementale entre 

les donneuses, corrélées à leur leu et style 

de ve, leur almentaton, et à leur statut soco-

économque.

Cette absence de suv chmque tent à un arb-

trage budgétare: les ressources des lactarums 

sont prortarement orentées vers la lutte contre 

les nfectons. Pourtant, pour le chercheur, un 

contrôle mnmal des contamnants chmques 

serat une mesure de précauton légtme. Il 

ajoute: «Nous ne remeons pas du tout en cause les 

bénéces de l’allaitement ni la générosité des donneuses 

dans le cadre des lactariums. Mais dès qu’un produit 

devient un aliment collecf, il mérite le même niveau 

d’aenon que les aues.» ●

. Source Epfane, .

. Agence natonale 

de sécurté santare 

de l’almentaton, 

de l’envronnement 

et du traval.
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L’EFSA envisage 
une réévaluation 
des risques liés 
à l’hexane dans 
l’alimentation, 
notamment dans 
les préparations 
pour nourrissons.



QUAND LE LAIT 
NE SUFFiT PLUS…

Vers  à  mos, les besons de l’enfant en énerge 

et en fer dépassent ceu que le lat, seul, peut couvrr: 

c’est le début de la dverscaton almentare avec l’ntroducton 

d’une almentaton solde, étape clé pour sa crossance, sa santé 

et la constructon de ses futurs comportements almentares.

Tour d’horizon des bonnes pratiques.

L’ALIMENTATION, FACTEUR CLÉ DES 1 000 PREMIERS JOURS DE VIE
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ACCEPTATION DES ALIMENTS

Plus c’est varié, 
mieux c’est

L’ntroducton d’une varété 

d’alments dès le début de la 

dverscaton favorse l’acceptaton 

ultéreure des alments nouveau, 

et donc dmnue la néophobe 

almentare1. C’est ce que montrent 

notamment des études menées 

au sen des cohortes Opalne, 

Eden et par le Centre des scences 

du goût et de l’almentaton (CSGA, 

UMR CNRS, Insttut Agro, INRAE, 

unversté de Bourgogne Europe). 

Cette famlarsaton progressve 

ade l’enfant à adapter ses goûts 

et son comportement almentare 

à son envronnement famlal.

Cette transton dot auss couvrr 

les besons en nutrments essentels. 

Les apports en fer, acdes gras 

polynsaturés (oméga-), znc et 

vtamne D peuvent être nsusants 

au moment de la dverscaton 

APPRENTISSAGE

Orir un 
développement 
global à l’enfant

La dverscaton partcpe auss 

au développement neurosensorel, 

moteur et socal de l’enfant: 

«Que ce soit à avers l’apprenssage 

de la mascaon, mais aussi par 

le partage des repas désormais à la 

table familiale, ces étapes clés nourries 

par les praques parentales smulent 

le développement coif de l’enfant, 

son lien social et sa mémoire sensorielle», 

eplque la chercheuse Murel 

Darnaudery, neurobologste 

au sen du laboratore Nutrneuro.

ALLERGIES

Manger de tout, 
même les potentiels 
allergènes

Retarder l’ntroducton des 

allergènes almentares majeurs 

(œufs, posson, blé, produts 

laters, arachdes) est assocé à 

un rsque plus élevé de développer 

une allerge avant l’âge de  ans. 

Ans, les enfants dont au mons 

 de ces allergènes n’étaent 

pas ntroduts avant  mos 

présentaent un rsque  fos 

plus élevé d’allerges almentares 

que ceu ayant bénécé 

d’une consommaton précoce. 

«Conairement à ce que l’on 

pensait dans les années 1990-2000, 

il s’at d’une fenêe à ne pas 

rater pendant laquelle le système 

immunitaire est le plus à même 

de développer par la suite une tolérance 

durable», eplque la chercheuse 

Karne Adel-Patent. 

DIVERSIFICATION

Respecter 
le bon moment 

La dverscaton, étape majeure 

du développement de l’enfant, dot 

être programmée au bon moment. 

La pérode optmale pour commencer 

la dverscaton se stue entre  

et  mos. Un début trop précoce 

ou trop tardf epose à des rsques 

de carences, d’allerges almentares 

ou de refus des alments soldes. Les 

recommandatons de Santé publque 

France et de l’Anses encouragent 

donc une ntroducton progressve 

de tous les groupes d’alments à ce 

moment. Au sen de la cohorte Elfe, 

les chercheurs ont constaté que seuls 

almentare. L’Anses recommande 

ans d’ntrodure tôt des sources 

de fer, en partculer la vande, et de 

s’appuyer sur les lats e âge enrchs 

en fer, ans que sur les légumneuses, 

et de poursuvre en parallèle 

l’allatement maternel s possble. 

Durant cette pérode, les plats fats 

mason ou peu transformés sont 

déalement à prvléger. 

Manger de tout précocement 

contrbue à la préventon de 

malades chronques telles que 

l’obésté, le dabète de type  

ou les allerges.

% des enfants commencent leur 

dverscaton entre  et  mos. 

Les autres la débutent hors de 

cette fenêtre optmale: un quart 

d’entre eu commence avant  mos, 

tands qu’envron % attendent 

au-delà de  mos. 

La période 
optimale pour 
commencer la 
diversication 
se situe entre 
4 et 6 mois 
révolus.

Manger de tout 
précocement 
contribue à 
la prévention 
de maladies 
chroniques.
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Co Touni xpo  ô 

d  txtu ds imnts t d  

mstiction dns  compotmnt 

imnti ds nfnts. Ss tvux 

contibunt à fi évou s 

commndtions ntions 

su  divsifiction imnti.

Commnt vous êtsvous 

intéssé à  txtu 

ds imnts ds nfnts 

En obsrvant ds nourrissons d 6 à 8 

mois avc ma coègu Sophi Nickaus, 

dirctric scintifiqu Aimntation t 

Santé à INRAE, nous avons détrminé 

qus txturs étaint accptés 

son ’âg ds nfants. Cs donnés 

ont révéé un grand variabiité au 

sin ds nfants d’un mêm âg, qu 

nous avons chrché à comprndr.

Qus fctus infuncnt 

 cpcité ds nfnts 

à mng ds mocux 

L’xposition précoc à un variété 

d txturs st crucia. Ls nfants 

habitués à ds aimnts n morcaux 

just après  démarrag d a 

divrsification dévoppnt miux urs 

capacités masticatoirs t accptnt 

pus facimnt s aimnts soids. 

Son un étud épidémioogiqu 

ango-saxonn, un xposition trop 

tardiv aux différnts txturs srait 

associé à davantag d difficutés 

aimntairs à 8 ans. Mais n Franc, i y 

a 0 ans, a txtur était un ang mort 

d a rchrch t ds rcommandations.

Dès os, commnt vzvous 

mné vos chchs 

Nous avons d’abord évaué s 

pratiqus d’introduction ds txturs 

sur un échantion d 3 000 mèrs. 

Nous avons constaté qu, durant a 

périod critiqu du dévoppmnt 

d a mastication (ntr 8 t 0 mois), 

a majorité ds parnts nourrissaint 

ur nfant avc ds purés. 

Considérés comm pus pratiqus 

t pus sûrs, s n stimunt 

cpndant pas a mastication. 

D qu fçon vos tvux 

ontis contibué à fi évou 

s commndtions ntions 

À partir d nos résutats, nous avons 

conçu un ivrt d consis pratiqus 

dstinés aux parnts, qui a été tsté 

auprès d 60 mèrs t nfants. Un 

group suivait s rcommandations 

du PNNS t un autr rcvait notr 

ivrt ainsi qu’un suivi prsonnaisé 

par un diététicinn. Si après 7 mois, 

s mèrs du e group donnaint 

davantag d ptits morcaux mous, 

s changmnts sont rstés très 

modsts pour s morcaux pus 

durs t démontrnt combin i st 

diffici d modifir s pratiqus 

uniqumnt par ds consis. Lors 

d a mis à jour du PNNS, c ivrt 

a été intégré aux réfxions conduits 

par Santé pubiqu Franc t a prmis 

d’ajoutr a txtur dans s nouvs 

rcommandations officis pubiés 

n 0.

Appnd à mâch uiti 

ds ffts pus gs 

Apprndr à bin mastiqur, 

c’st stimur  dévoppmnt 

ds muscs masticatoirs t a 

coordination ds mouvmnts d 

a angu t d a mâchoir, c qui 

contribu à a croissanc ds arcads 

dntairs. D pus, a mastication st 

a prmièr phas d a digstion ds 

aimnts. E transform ’aimnt 

n un bo aimntair prêt à êtr avaé 

sans dangr, tout n amorçant a 

digstion grâc aux nzyms saivairs. 

La mastication amorc a prcption 

snsori d a txtur t d a favur 

ds aimnts.

Existti un in nt  

mstiction t  dévoppmnt 

cognitif t nggi 

Ls donnés d a cohort Ef, 

anaysés avc s chrchuss 

INRAE Maria Somaraki t Bandin 

d Lauzon-Guiain, ont montré qu 

s nfants ayant rçu urs prmirs 

morcaux tardivmnt (après 0 mois) 

présntaint un dévoppmnt du 

angag pus faib à  ans t un risqu 

accru d rtard dévoppmnta 

à 3,5 ans. Cs résutats n prmttnt 

pas d’étabir un causaité mais 

is intrrognt. La mastication t 

 angag partagnt s mêms 

structurs anatomiqus t n parti 

s mêms structurs d contrô 

au nivau cérébra. 

 «Appnd à mâch 
pou miux gandi» 

Enttin vc Co Touni, chchus INRAE t sponsb scintifiqu 

d  ptfom ChmoSns u Cnt ds scincs du goût t d ’imnttion (CSGA)

L’ALIMENTATION, FACTEUR CLÉ DES 1 000 PREMIERS JOURS DE VIE
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Snté pubiqu Fnc suvi 

s compotmnts imntis, 

pomut ds ptiqus fvobs 

à  snté t coodonn  

communiction su s pès 

ntionux. AnnJuitt Sy 

déti commnt ’gnc mt 

’ccnt su s   pmis 

jous d vi.

Pouquoi ctt péiod 

st si cuci  

Ls étuds convrgnt : s habituds 

aimntairs, s pratiqus parntas 

t s xpositions nvironnmntas 

ds prmièrs annés infuncnt a 

santé physiqu t psychoogiqu d 

’nfant, mais aussi ss comportmnts 

aimntairs futurs. Agir tôt, c’st 

donc bin prévnir durabmnt. 

Notr mission st d traduir s 

connaissancs scintifiqus n 

rcommandations accssibs. Ca 

pass par a mis à jour ds rpèrs 

du PNNS t par ds campagns pour 

s parnts t s profssionns d 

santé autour ds  000 prmirs jours.

Commnt psston d  

chch à  commndtion 

pou s pnts 

Nous travaions à partir du soc 

scintifiqu étabi par ’Anss, qui 

actuais s bsoins nutritionns son 

s donnés s pus récnts comm 

cs issus d’INRAE. Nous traduisons 

nsuit cs donnés n rpèrs sur 

s txturs, s quantités, s rythms 

d divrsification… Nous consutons 

aussi ds xprts, ds pédiatrs, 

ds diététicins t ds parnts pour 

vérifir ’accptabiité ds mssags.

Qus sont s gnds pincips 

qui guidnt vos commndtions 

su  divsifiction imnti 

La divrsification st à a fois un 

qustion d nutrition t d’apprntissag 

snsori. L’attitud ds parnts st 

décisiv. Ls étuds montrnt qu 

 chantag ou a contraint (« Finis 

ts égums sinon tu n’auras pas 

ton dssrt ») sont contr-productifs. 

I faut fair confianc à ’nfant. 

En créant c cimat apaisé, i dévopp 

un ration positiv à a nourritur.

Commnt Snté pubiqu Fnc 

ccompgnt s pnts 

dns ctt péiod déict 

Nous chrchons avant tout à soutnir, 

pas à cupabiisr. Ls juns parnts 

rçoivnt un avaanch d consis 

parfois contradictoirs : résaux 

sociaux, ntourag, profssionns… 

Notr rô st d’offrir un information 

fiab t cohérnt. Par xmp, 

« commncz par améiorr un pat 

qu vous aimz déjà » : c typ d 

mssag vaoris a progrssion 

putôt qu a prfction. D mêm, a 

rcommandation « 5 fruits t égums 

par jour », prçu par baucoup comm 

inattignab, a été rformué n 

« introduir  fruit ou  égum à chaqu 

rpas », pus réaist t mobiisatric. 

Ls posturs parntas ont un impact 

sur a curiosité aimntair t ’autonomi 

d ’nfant. C’st pourquoi nous insistons 

sur ds modifications progrssivs 

putôt qu ds rupturs brutas.

Commnt intégzvous 

s inégités socis d snté 

C’st un point cntra. Nous travaions 

à rndr s mssags accssibs 

à tous. Ca pass par ds groups 

d discussion avc ds parnts issus 

d miiux variés. Cs échangs nous 

prmttnt d’évaur a compréhnsion, 

a faisabiité t ’accptabiité d nos 

rcommandations. Nous travaions 

aussi à c qu s mssags tinnnt 

compt d a divrsité ds situations 

famiias, ds nivaux d’éducation 

ou ds contraints économiqus.

Commnt communiqu 

sns cé d’nxiété 

I faut informr ds risqus mais 

toujours n proposant ds virs 

d’action. Par xmp, concrnant 

s poissons, nous précisons qus 

spècs priviégir pour imitr 

’xposition aux métaux ourds. L’idé 

n’st pas d dir « n mangz pas d 

poisson» mais putôt «variz s spècs 

t s iux d’approvisionnmnt ». 

Nous avons pour mission d’apportr 

un information scintifiqu fiab, 

sans cédr à ’aarmism ou à a 

simpification xcssiv. Nous 

ncouragons un aimntation varié, 

priviégiant s aimnts pu transformés.

 «Nous dvons infom 

 sans alam» 
Enttin vc AnnJuitt Sy, sponsb d ’unité Nutition 

t ctivité physiqu chz Snté pubiqu Fnc
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GUIDE

L’essentiel des 
recommandations
ocielles françaises

Le gude2 Pas à pas, voe enfant 

mange comme un and publé par 
Santé publque France synthétse 
les étapes essentelles à une 
dverscaton réusse. S’appuyant 
sur les travau de recherche menés 
par INRAE, le gude ndque 
notamment que tous les groupes 
d’alments, y comprs ceu réputés 
allergènes, peuvent être ntroduts 
dès  mos révolus.
La pédatre allergologue Amandne 
Dvaret-Chauveau rappelle 
cependant que ces recommandatons 
dovent être transmses avec mesure: 
«Les parents sont submergés 

d’informaons parfois conadictoires. 

L’enjeu n’est pas de culpabiliser, mais de 

leur donner les clés pour composer selon 

leur contexte familial, social et culrel.»

Les messages clés du gude sont 
les suvants:
→ commencer la diversication entre 

4 et 6mois, en ntrodusant auss 
les allergènes majeurs régulèrement 
consommés par la famlle;
→ ajouter des matières grasses 

dans les préparations maison

dès le début de la dverscaton;
→ introduire des textures variées 

dès 6 à 8 mois, avec des morceau 
d’abord très mous dès - mos;
 → proposer plusieurs expositions, 
jusqu’à , pour un alment donné;
 → évter les sucres ajoutés et 
l’usage d’écrans pendant le repas;
→ se concentrer sur les allergènes 

consommés par la famlle;
→ ne pas donner de lait cru ni 

de fromages au lait cru, en rason 
des rsques nfecteu.
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MONDE

Améliorer 
les réponses à 
la malnutrition 
infantile

À l’échelle mondale,  enfant de 
mons de  ans sur  soure encore 
de malnutrton: 9 mllons 
présentent un retard de crossance, 
 mllons sourent d’amagrssement 
etrême et 7 mllons de surpods 
ou d’obésté. Ces déséqulbres 
nutrtonnels ont des conséquences 
rréversbles sur le développement 
des tout-petts. Dans ce contete, la 
phase de dverscaton almentare 
consttue une étape clé partout sur 
la planète.
«Les besoins lipidiques sont parculièrement 

élevés de la naissance à 3 ans et 

représentent 45–50% de l’apport 

énergéque total nécessaire aux enfants. 

Les lipides sont essenels à la formaon 

des membranes cellulaires, au 

développement cérébral, visuel, intesnal 

et immunitaire et il ne faut pas que 

cet apport soit reseint. La qualité des 

lipides doit êe assurée par un rao 

ene oméga-6 et oméga-3 équilibré et 

des apports d’acides as à ès lones 

chaînes», soulgne la chercheuse 
Clare Bourleu-Lacanal, chee 

de département adjonte du 
département Transform d’INRAE. 
Dans les pays du Sud, frappés par 
des crses clmatques ou poltques, 
l’apport de l’ade almentare 
d’urgence au enfants est crucal. La 
scentque travalle à la survellance 
de la qualté des alments 
thérapeutques prêts à l’emplo, 
destnés au tratement de la 
malnutrton aguë ou chronque. 
Leur composton est encadrée par 
le Code Almentarus sous l’autorté 
de la FAO et de l’OMS garantssant 
la sécurté almentare mondale.
Des farnes nfantles fortées, à 
base de légumneuses et de céréales 
(soja, arachde, ml, rz, etc.), 
complètent l’allatement maternel 
et consttuent des alments d’ntérêt 
dans les programmes de renutrton. 
L’enjeu de la recherche est double: 
amélorer la valeur nutrtonnelle 
de ces alments et garantr la stablté 
des macro- et mcronutrments 
ajoutés. «On peut sinon observer une 

oxydaon des lipides insarés à lones 

chaînes ajoutés comme le DHA ou encore 

une instabilité des vitamines liposolubles 

telles que la vitamine A», eplque 
Clare Bourleu-Lacanal. 
Les travau menés par les équpes 
de Transform vsent à développer 
des formulatons plus stables, 
adaptées au contrantes clmatques 
et à valorser des ressources locales 
comme le nébé, légumneuse 
afrcane rche en oméga- et en fer. 
Ces recherches, menées avec le 
Crad et l’IRD vsent à consolder 
la producton locale d’alments 
thérapeutques et fortés an 
de rédure la dépendance au 
mportatons tout en mantenant 
la qualté nutrtonnelle de l’enfant. 
Un beson fort de travau de 
recherches sur ce sujet demeure 
an de meu en décrre et 
comprendre les eets.

Valoriser 
des ressources 
locales comme 
le niébé, légumi-
neuse africaine 
riche en oméga-3 
et en fer. 
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Un plus pour la 
santé des enfants?

La consommaton d’alments ssus 

de l’agrculture bologque augmente 

en Europe, motvée par la volonté de 

rédure les contamnants et d’adopter 

une almentaton plus sane, un cho 

souvent renforcé par la présence 

d’enfants dans le foyer. Mas ces 

alments présentent-ls un réel 

avantage pour la nutrton des 

enfants? En Europe, les alments 

bo obéssent à une réglementaton 

strcte mas qu ne comprend pas de 

crtères nutrtonnels. Une complaton 

d’études récentes montre que 

les dérences nutrtonnelles entre 

bo et conventonnel varent selon 

les groupes almentares (produts 

laters, vandes, possons, œufs, 

fruts, légumes, céréales). Les 

bénéces potentels du bo reposent 

globalement sur une melleure 

qualté lpdque et une teneur 

accrue en antoydants. La revue 

d’études montre par alleurs que les 

préparatons bo pour nourrssons 

respectent des normes strctes (très 

fables contamnants, peu d’addtfs, 

contrôle mcrobologque renforcé), 

valables auss pour les préparatons 

pour nourrssons conventonnelles.

En rason du rsque tocologque 

rédut et d’une melleure durablté 

envronnementale, le comté 

nutrton de la Socété françase de 

pédatre encourage le recours au bo 

lorsque cela reste économquement 

possble. La recherche soulgne que 

les données actuelles ne permettent 

pas d’établr de len de cause à eet 

entre almentaton bo et santé 

de l’enfant. Un beson fort de 

travau de recherches sur ce sujet 

demeure an de meu en décrre 

et comprendre les eets. 

SÉCURITÉ ALIMENTAIRE

Harmoniser 
les normes 
et les pratiques

Renforcer la sécurté santare des 

préparatons et alments nfantles 

destnés au  mllons de 

jeunes enfants de mons de  ans. 

Tel est l’enjeu du projet SAFFI (Safe 

Food for Infants), mené entre  

et  entre l’Europe et la Chne et 

coordonné par INRAE. Après  ans 

de recherche, des bases de données 

et des outls d’ade à la décson ont 

été conçus an d’denter les 

dangers potentels dans les produts 

nfantles et de détermner ensute 

les couples alments/dangers à 

suvre en prorté.

Grâce à la publcaton d’un lvre 

blanc, cette collaboraton sno-

européenne ouvre la voe à une 

harmonsaton des normes et des 

pratques entre Europe et Chne. 

Le grand publc n’a pas non plus 

été oublé avec l’élaboraton de 

«SAFFI pour tous», une applcaton 

à vsée éducatve pour les famlles. 

De nouvelles technques ont été 

développées pour permettre de 

détecter plus systématquement 

les alments à rsque en fasant 

des économes d’échelle: 

l’analyse chmque de mélanges 

d’échantllons et la détecton 

des contamnatons mcrobennes 

grâce au composés volatls éms 

par les mcroorgansmes.

SAFFI devrat auss permettre 

une melleure geston des 

contamnants à rsque tels 

que les furanes va l’adopton 

de procédés ndustrels de 

conservaton «dou» basés sur les 

hautes pressons en remplacement 

des tratements thermques 

générateurs de ces composés, 

ou va la recommandaton comme 

le remuage post-réchauage.●

. Source: pubmed.ncb.nlm.nh.

gov/99

. url.nrae.fr/ZcfWh

. Source OMS, : url.nrae.fr/rCzpT

. hal.nrae.fr/hal-999v/document

. Ce projet, coordonné par INRAE avec pour 

porteur de projet Erwan Engel de l’unté 

QuaPA, s’est appuyé sur un consortum de 

 partenares sno-européens:  nsttutons 

de recherche,  ndustrels,  agences de 

sécurté santares,  PME technologques, 

 assocaton nternatonale de pédatres 

et  socété d’ngénere de projets.

. fr-saall.hub.nrae.fr

Cette collabo-
ration ouvre 
la voie à une 
harmonisation 
des normes 
et des pratiques 
entre Europe 
et Chine.
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SÉCURITÉ 
Ls ptits pots 
pou bébé sous 
hut suvillnc 
En Fnc, s ptits pots pou nouissons 

t nfnts n bs âg font pti ds 

dnés imntis pou squs 

 égmnttion sniti st pmi 

s pus sticts d’Euop. L’objctif 

st d gnti u sécuité t d 

imit ’xposition ds pus juns 

ux contminnts. Ctt égmnttion 

ncd  composition,  fbiction 

t ’hygièn d cs poduits. Ls imnts 

dstinés ux nouissons doivnt contni 

uniqumnt ds ingédints utoisés, 

sns coont, consvtu, ôm 

tifici ni éducont. Un stiction tès 

fot pès ussi su s dditifs utoisés. 

Ls nivux d ésidus d psticids y 

sont jusqu’à 5 fois pus sticts qu pou 

’imnttion dut, vc ds suis d 

confomité bucoup pus fibs pou  

pomb ou  cdmium. Mêm s mtéiux 

d’mbg sont égmntés pou 

bnni ctins phtts qui sont ds 

ptubtus ndocinins. Mgé c 

cd tès igouux, ds étuds pointnt 

nco  pésnc d contminnts t 

pounts dns ctins imnts pou 

bébés. Ctins pocédés industis d 

chuffg (pués, ptits pots) puvnt 

insi géné  fomtion du fun, 

composé suvié p ’Autoité uopénn 

d sécuité ds imnts pou son potnti 

fft génotoxiqu. Comm  fun st 

tès voti, i put s’échpp os d 

 péption ds imnts. Pou imit 

son ingstion chz s nouissons t 

juns nfnts, i st consié d mu 

ou git s imnts pès échuffg, 

c qui pmt d’évcu un bonn pti 

du fun vnt consommtion.

MISE EN GARDE
Attntion à 
l végétlistion 
ds égims
Aos qu s ptiqus d 

nouvux égims imntis 

végétins t végns 

dvinnnt d pus n pus 

counts, un bsoin fot d 

chchs su c sujt émg 

fin d miux n compnd 

s ffts su  snté t 

 métboism ds futus 

pnts mis ussi ds nfnts. 

À ’hu ctu,  chch 

tout comm s cohots 

péditiqus disposnt d 

pu d cu su cs sujts. 

Pndnt  gossss, un 

suvinc médic st 

commndé chz s mès 

qui souhitnt suiv cs 

égims imntis. « Durant 

la grossesse et la lactation, 

les besoins en acides aminés 

essentiels apportés par les 

protéines alimentaires sont 

accrus. Il faut bien connaître 

l’apport en acides aminés 

des sources protéiques, 

leur complémentarité et leur 

digestibilité », souign Isb 

Dnis, chchus à ’unité 

Physioogi d  nutition t 

du compotmnt imnti 

(PNCA, INRAE/AgoPisTch). 

Pou s égims végétins, 

’Anss mt n gd cont 

 isqu évé d cncs, n 

pticui n vitmin B, t 

indiqu qu’un suppémnttion 

t un suivi médic sont 

incontounbs.

Chz ’nfnt,  pédit 

googu Amndin 

DivtChuvu mt ussi 

n gd cont  confusion 

féqunt nt s 

« péptions pou nouissons 

à bs d potéins végéts » 

(péptions pou nouissons 

égmntés) t s « jus 

végétux » (boissons non 

dptés à bs d fuits à 

coqus, d iz ou d’voin) : 

cs dnis ont déjà conduit 

à ds hospitistions pou 

cncs sévès.
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3

La communauté scentque l’a désormas établ 

avec certtude: le bébé est stérle lorsqu’l est 

dans le ventre de sa mère. «Le bébé in utero ne 

conent pas de bactéries vivantes. Mais cela ne veut 

pas dire pour autant qu’il est isolé du monde micro-

bien», précse d’emblée Hervé Blottère, drecteur 

de l’unté PhAN. En l’occurrence, l n’est pas 

solé de celu de sa mère: «Le microbiote maternel 

produit des métabolites microbiens comme les acides 

as à chaîne courte, le yptophane et ses dérivés et 

les acides biliaires secondaires. Il produit aussi des 

vésicules exacellulaires bactériennes, minuscules 

capsules lipidiques renfermant de l’ADN, de l’ARN, 

des protéines et des métabolites. Tous ces éléments 

sont capables de averser la barrière placentaire et 

d’influencer ainsi le développement du système 

immunitaire ou neuroloque du fœs», poursut le 

scentque. 

Ans, sans être colonsé, le futur enfant com-

mence déjà à ressentr les eets bochmques 

d’un envronnement mcroben façonné par sa 

mère. Cet envronnement maternel dépend lu-

même de nombreu facteurs: mode de ve, al-

mentaton, prse de médcaments ou encore sta-

tut métabolque.

L nissnc, un choc micobin fondtu

Neuf mos plus tard, la nassance marque une 

rupture radcale. En quelques mnutes, le 

nouveau-né est plongé dans un ban de mcro-

organsmes. Le mode d’accouchement détermne 

en grande parte la composton ntale de son 

mcrobote. Un bébé né par voe naturelle hérte 

du mcrobote vagnal et ntestnal de sa mère, 

tands qu’une nassance par césarenne l’epose 

surtout au mcrobotes cutanés et envronne-

mentau de la mère ou du personnel sognant. 

Cette dérence ntale entraîne des compos-

tons mcrobennes dstnctes au cours des pre-

mères semanes de ve: «les bébés nés par césarienne 

présentent davantage de pathogènes oppornistes et 

un retard de colonisaon par des bactéries considérées 

comme bénéques pour la santé du nourrisson (bido-

bactéries, lactobacilles). On parle alors d’un microbiote 

altéré et appauvri», ajoute Hervé Blottère.

Ces dérences ntales tendent toutefos à s’at-

ténuer au l du temps: «L’inuence du mode d’ac-

couchement sur la composion du microbiote de l’enfant 

n’est que rarement détectée au-delà de la deuxième 

année de vie», ajoute Patrca Parnet, chercheuse 

à l’unté PhAN.

LE MiCROBiOTE, 
UN HÉRITAGE 

EN CONSTRUCTION
Avant même sa nassance, le futur bébé entre en 

dalogue avec les mllards de mcroorgansmes qu peupleront 

bentôt son corps. De la grossesse au  ans de l’enfant, 

cette pérode décsve façonne un écosystème nvsble mas 

essentel: le mcrobote ntestnal. Tour d’horizon.

3
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DÉFINITIONS

Micobiot 

Ensmbl ds 

microorganisms 

vivant n 

communauté 

complx, 

constitué 

principalmnt 

d bactéris mais 

aussi d’archés, 

d champignons 

t d lvurs.

Micobiom 

Ensmbl ds 

microbiots d’un 

nvironnmnt 

donné (intstinal, 

vaginal, buccal…) 

ainsi qu 

l’nsmbl d 

lurs fonctions.
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Pourtant, même s le mcrobote nt par se nor-

malser, ces premères perturbatons pourraent 

lasser une emprente durable sur la physologe 

et la santé future, notamment en matère de 

troubles métabolques, d’allerges ou de régula-

ton du comportement almentare. «Les édes 

épidémioloques associent le prol des enfants nés par 

césarienne à un risque accru de maladies chroniques: 

alleres, asthme, diabète, obésité et maladies inam-

matoires», soulgne Hervé Blottère.

La chercheuse Rebeca Martn-Rosque étude ce 

sujet au sen de l’Insttut Mcals (INRAE, Agro-

ParsTech, unversté Pars-Saclay). Elle conrme 

ces observatons à travers des essas en laboratore 

menés sur des modèles anmau: chez la sours, 

la césarenne altère le transfert de mcrobote 

maternel, ndut une nammaton ntestnale 

plus marquée et se tradut, à l’âge adulte, par une 

plus grande sensblté à certanes malades et 

une anété accrue. Ces résultats préclnques 

éclarent ce qu pourrat, chez l’human, const-

tuer une emprente physologque durable sur 

l’ae ntestn-cerveau. «Dans le monde, le nombre 

de nourrissons nés par césarienne a considérablement 

auenté ces dernières années, dépassant les recom-

mandaons de l’OMS indiquant que les césariennes 

ne devraient pas dépasser 10 à 15% des accouchements. 

En France, elles concernent aujourd’hui 20% des nais-

sances. Même si ce mode d’accouchement chirurcal 

permet de sauver des vies dans certaines siaons à 

risque, au vu de ces résultats sur la modulaon du mi-

crobiote, il faut encourager une réexion éclairée autour 

des césariennes non médicales, dites de confort», estme 

Rebeca Martn-Rosque. La chercheuse travalle 

sur le développement de probotques cblés pour 

les enfants nés par césarenne: «Nous venons de 

démarrer en juillet 2025 un projet nancé par le Car-

not Qualiment. Noe objecf est de développer une 

préparaon qui cible les bébés nés par césarienne via 

des probioques adaptés pour restaurer ou améliorer 

Un bébé né par 
voie naturelle 
hérite du microbiote 
vaginal et intestinal 
de sa mère.
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leur microbiote. Nous availlons depuis quelques an-

nées aussi sur le développement de probioques clas-

siques. Un brevet a déjà été déposé, lié aux souches 

séleconnées en laboratoire», eplque la chercheuse. 

Ls ntibiotiqus, nnmis du micobiot

Au-delà du mode d’accouchement, les antbo-
tques consttuent un autre perturbateur majeur 
du mcrobote nfantle. Indspensable pour tra-
ter certanes nfectons, leur admnstraton, 
même ponctuelle, à la mère ou au nouveau-né 
autour de la nassance, appauvrt la dversté m-
crobenne et retarde l’nstallaton de bactéres 
bénéques telles que les bdobactéres. «Chez 

le rongeur, l’adminisaon d’anbioques en début de 

vie enaîne une perrbaon durable du microbiote et 

une prise de masse asse accrue, avec des eets dié-

renciés selon le sexe», eplque Patrca Parnet. Se-
lon Hervé Blottère, pluseurs études assocent 
ces altératons chez l’human à une hausse du 
rsque de malades chronques comme les aller-
ges (+ %), l’asthme (+ 9%), l’obésté (+ %), 
vore des troubles de l’attenton ou d’hyperact-
vté. Ic auss, «une réexion éclairée autour d’une 

ulisaon plus raisonnée des anbioques mériterait 

d’êe menée», propose Patrca Parnet.

Pévni dès  gossss : 

 voi ds pébiotiqus

Face à ces perturbatons précoces du mcrobote 
et à leurs conséquences durables, des chercheurs 
eplorent désormas des stratéges de préventon 
pouvant agr dès la grossesse. C’est l’objectf de 
l’étude clnque PREGRALL, codrgée par le pro-
fesseur Sébasten Barbarot (CHU de Nantes) et la 
chercheuse Mare Bodner de l’unté Bopoly-
mères nteractons assemblages (BIA) à INRAE. 
Cette étude a évalué s une supplémentaton ma-
ternelle en prébotques (galacto-olgosaccha-
rdes/nulne) pendant la grossesse pouvat mo
duler le mcrobote ntestnal et l’mmunté 
maternelle, et ans nuencer favorablement le 
développement mmuntare et mcroben du fu-
tur enfant pour le protéger des allerges.
Les résultats ntau montrent que ces prébo-
tques sont eectvement capables de moder 
le mcrobote ntestnal et certans marqueurs 
mmuntares et métabolques sanguns des 
femmes, avec un mpact mesurable sur leurs en-
fants au début de la ve. En revanche, aucune 

réducton sgncatve de la dermatte atopque 
(eczéma) à  an n’a été observée, même s la cher-
cheuse soulgne que des eets protecteurs à plus 
long terme restent possbles. Des travau précl-
nques chez la sours confortent cette hypothèse, 
suggérant que la modulaton prénatale du mcro-
bote maternel pourrat lmter la survenue d’al-
lerges almentares de la descendance.
Dans une autre étude à laquelle a auss collaboré 
Mare Bodner, on observe que les eets béné-
ques du ’-fucosyllactose, l’olgosaccharde le 
plus présent dans le lat maternel (vor l’artcle 
sur le lat p.), ne se lmtent pas à la pérode 
postnatale: une supplémentaton maternelle en 
’-FL dans un modèle anmal (murn) pendant la 
grossesse ndut chez la descendance une pro-
tecton complète contre l’allerge almentare. Les 
chercheurs ont démontré que cette protecton 
s’accompagnat d’une emprente durable sur le 
mcrobote ntestnal des descendants, d’un ren-
forcement de la barrère épthélale ntestnale et 
de l’établssement de la tolérance mmuntare. 
Le trosème facteur agssant sur le mcrobote 
est l’almentaton que reçot l’enfant, à commen-
cer par le lat maternel. «On le sait maintenant, la 

maman qui allaite va ansférer un microbiote à son 

bébé. D’abord son microbiote cutané, celui que l’on va 

reouver sur le sein, mais aussi âce au lait maternel 

lui-même qui conent un microbiote propre qu’on com-

mence à analyser plus nement», eplque Hervé 
Blottère. L’allatement maternel favorse ans la 
colonsaton par des bdobactéres protectrces, 
nourres notamment par les olgosacchardes 
complees du lat human (vor l’artcle sur le lat 
p.). «La composion et le microbiote du lait dé-

pendent de la santé métabolique de la mère et de son 

microbiote», soulgne Patrca Parnet.

L fomg, un ié inttndu 

cont s gis 

À partr des - mos de l’enfant, le démarrage de 
la dverscaton almentare marque un nouveau 
tournant. Le mcrobote, jusque-là domné par des 
bdobactéres, s’enrcht en nouvelles espèces 
ssues des alments soldes. «Le microbiote est par-

culièrement sensible aux facteurs environnementaux au 

cours de ses premières années de maraon», rappelle 
Patrca Parnet. Parm les alments soldes que 
l’enfant découvre à l’occason de la dverscaton, 
l en est un qu pourrat nteragr fortement avec 

PROBIOTIQUES 
Microorganisms 

vivants (bactéris 

ou lvurs), qui, 

lorsqu’ils sont 

consommés n 

quantité suffisant, 

puvnt vnir 

rnforcr l 

microbiot 

intstinal ou 

rstaurr son 

équilibr après 

un prturbation.

PRÉBIOTIQUES
Fibrs ou composés 

non digstibls 

qui puvnt srvir 

d nourritur 

aux bactéris 

bénéfiqus déjà 

présnts dans 

l microbiot, 

stimulant lur 

croissanc t 

lur activité.
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le mcrobote de l’enfant. S’appuyant sur les travau 
de la cohorte européenne Pasture, la chercheuse 
Sophe Ncklaus a ms en évdence un fat ntéres-
sant: toute consommaton de fromage entre  et 
 mos état assocée à un rsque plus fable à ans 
de dermatte atopque (eczéma), d’allerge almen-
tare, de rhnte allergque, d’asthme et de sensb-
lsaton au allergènes tant almentares qu’nhalés. 
S types de fromage étaent consommés dans 
cette étude observatonnelle: fromage pressé, sem-
pressé, à pâte molle, bleu, fras, de la ferme. Or, 
plus la varété de fromages état grande, plus l’eet 
protecteur semblat fort1. Par sa rchesse en mcro-
organsmes, avec bactéres, levures et mosssures 
bénéques, le fromage pourrat ans ndure une 
plus grande dversté du mcrobote ntestnal. 
Comme cette étude résulte d’observatons, elle ne 
prouve pas formellement un len de cause à eet: 
elle devrat être complétée par des essas clnques. 
À l’ssue de ces résultats, l’étude renforce toutefos 
la théore de l’hypothèse du mcrobote, verson 
moderne de l’hypothèse hygénste, selon laquelle 
la dmnuton de la dversté mcrobenne dans 
notre envronnement et notre almentaton frag-
lse notre système mmuntare. 

Pou concu

Les  premers jours consttuent une fenêtre 
crtque du développement, mas non un destn 
gé. La plastcté bologque et comportementale 
de l’enfant à cette pérode de ve ncte à agr pré-
cocement mas sans fatalsme. La dversté al-
mentare dès la grossesse, l’allatement, la dver-
sfcaton almentare et la préventon des 
epostons au contamnants peuvent façonner 
durablement la santé. Dans ce cadre, la recherche 
joue un rôle clé pour générer des connassances, 
concevor des alments nnovants et guder les 
poltques de préventon an d’élaborer un ds-
cours qu soutenne plutôt qu’l ne culpablse les 
parents. Le champ d’étude de la DOHaD, forte-
ment centré jusqu’à présent sur les  premers 
jours, s’ouvre aujourd’hu à d’autres pérodes clés, 
comme l’adolescence, moment crucal de trans-
formatons physques et psychques où des hab-
tudes almentares peuvent se remodeler, et re-
dessner les trajectores de santé future.●

LE FRENCH GUT KIDS

Explo l micobiot 
ds nfnts

L pojt L Fnch Gut Kids, 

ncé fin 5, st un vot 

spécifiqu d’un pojt pus 

gob, L Fnch Gut –  

micobiot fnçis, poté 

p INRAE t ’APHP t dont 

’objctif st d constitu  

pus gnd bs d donnés 

fnçis su  micobiot

intstin. C votci vis 

à xpo  micobiot 

intstin ds nfnts 

t doscnts âgés d 3 

à 7 ns, vc pou mbition 

 coct d   échn

tions péditiqus d’ici 

9. I s’git d compnd 

s évoutions du micobiot 

udà ds   jous. 

L Fnch Gut Kids étnd 

insi  chmp ds 

connissncs documntés 

p L Fnch Gut qui vis, 

ui, à ctogphi  

micobiot intstin d 

  duts t pmtt 

un compéhnsion pus 

g ds phss citiqus 

d  vi iés u micobiot 

intstin.

LE MICROBIOTE À LA LOUPE

  Mrds
d bactéris dans 

notr intstin, soit près 
d’kg par individu

 
échantillons visés 

par L Frnch Gut Kids 
pour 

6 
gèns microbins 

contr  gèns 
humains

 à 7 ans
Âg ds nfants 
concrnés par 

L Frnch Gut Kids

. Pour mémore, les 
enfants de mons de  ans 
ne dovent pas consommer 

de fromage au lat cru, 
n de lat cru, en rason 
des rsques nfecteu.


