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LE LAIT HUMAIN

La décision d’allaiter ou non appartient à chaque couple. Il est essentiel que les professionnels de santé apportent des informations exactes, centrées sur les principales préoccupations des parents pour leur permettre de prendre une décision éclairée. La qualité biologique du lait humain est un des critères participant au choix du mode d’alimentation du nouveau-né, à replacer dans le contexte général du vécu de la famille.

Le lait maternel est un liquide biologique complexe assurant trois fonctions :

Protection  - Communication – Nutrition

La présentation des principaux constituants du lait en nutriments d’une part et en facteurs bioactifs de l’autre est assez artificielle, car de nombreux nutriments possèdent une ou plusieurs fonctions biologiques. De nombreuses substances ont été identifiées dans le lait maternel ; on ignore encore pour certaines d’entre-elles, la ou les éventuelles fonctions biologiques.

La Protection 

Le lait maternel est le seul à conférer une protection au nouveau-né et à l’enfant, en apportant de nombreuses substances contribuant, de manière directe ou indirecte, à la protection immédiate contre de nombreux micro-organismes, et à une protection à plus long terme notamment en éduquant le système immunitaire. Nombre de ces mécanismes passent par l’implantation d’une flore intestinale optimale (lactobacilles et bifidobactéries). 

C’est un aliment « vivant » qui peut faire face même in vitro, et pendant un temps donné, à la pullulation de microorganismes. Ce qui permet de conserver, à différentes températures, le lait maternel plus longtemps qu'une préparation pour nourrissons. Par contre, les procédés de traitement du lait, tels que la pasteurisation ou la congélation, détruisent une partie de ces éléments dévolus à la lutte contre l’infection. C’est une des raisons qui incitent à proposer en priorité le lait frais et cru de la mère au bébé, quand cela est possible.

1. Les cellules vivantes : le lait humain contient de très nombreux macrophages ainsi que des lymphocytes et des neutrophiles, qui sont particulièrement abondants dans le colostrum. Ces cellules interviennent dans la défense des muqueuses contre les microorganismes.

2. Les immunoglobulines: le lait humain est très riche en IgA sécrétoires, qui sont des immunoglobulines qui tapissent les muqueuses et défendent les portes d’entrées de l’organisme face aux germes. Ces immunoglobulines sont produites à partir des lymphocytes B, qui migrent et s’installent dans la glande mammaire au cours de la lactation ; les IgA sont sécrétées massivement dans le lait après reconnaissance des germes au niveau des organes lymphoïdes (Plaques de Peyer, tractus bronchique), via les cycles mucomammaires. Elles apportent à l’enfant un capital anti-infectieux très intéressant, ciblé sur les germes présents dans l’environnement du couple mère-enfant. La production endogène d’IgA chez l’enfant est faible dans les premiers mois de vie et atteint sa pleine maturité vers l’âge de 4 à 5 ans. C’est pourquoi, ces IgA constituent un moyen de défense intéressant contre les affections courantes que rencontrent la mère et l’enfant. L’arrêt de l’allaitement ne se justifie pas lors des épisodes infectieux maternels survenant pendant l’allaitement.
3. La lactoferrine : ses propriétés anti-infectieuses procèdent de différents mécanismes. Par exemple, la très grande affinité pour le fer de ce composé du lait, prive les bactéries du colon d’un substrat essentiel à leur développement, assurant ainsi un fort effet bactériostatique et régulant leur multiplication.

4. Le lysozyme : il s’agit d’une enzyme capable de détruire les bactéries par lyse de leur paroi ; sa concentration croît avec la durée de l’allaitement

5. Les oligosaccharides et les glycoconjugués : en trompant les bactéries grâce à des récepteurs spécifiques, dits « récepteurs homologues », ces composés empêchent l’adhésion des bactéries entéropathogènes sur les cellules du tube digestif.

6. L’implantation de la flore intestinale néonatale : un inoculum issu de l’intestin de la mère migre jusqu’à la glande mammaire par voie sanguine ; il s’agit d’un mécanisme de translocation contrôlée d’une flore non pathogène, propice au développement de la propre flore protectrice de l’intestin du nourrisson. Dès la fin de la 1ière semaine et surtout à partir du 1er mois de vie, les enfants nourris exclusivement au sein ont un contenu intestinal nettement plus riche en bifidobactéries et lactobacilles que les enfants non allaités. Ce phénomène est lié à l’existence dans le lait maternel de facteurs dits « bifidogènes » (lactoferrine, caséine-kappa, lactose associés aux oligosaccharides) et maintient un pH acide favorable au développement d’une flore à bifidobactéries aux dépens de germes anaérobies potentiellement pathogènes. 
D’autres facteurs participent à la protection de l’organisme néonatal : par exemple, les facteurs de croissance : l’Epithelial Growth Factor favorise la multiplication cellulaire au niveau de la muqueuse digestive augmentant ainsi la surface d’absorption intestinale ; le Nerve Growth Factor, dope la pousse des fibres nerveuses en synergie avec les acides gras polyinsaturés qui participent à leur myélinisation.

La communication  

A travers le lait de sa mère, l’enfant reçoit de nombreuses informations : sensorielles, hormonales, induisant des régulations métaboliques et comportementales. 
Une communication sensorielle 

Le lait porte les goûts et les odeurs des aliments et des arômes rencontrés par la mère. Ces informations sensorielles facilitent l’acceptation au moment de la diversification des aliments solides, même si le bébé découvre à ce moment là, des textures et des consistances différentes de celles du lait. 

Aucun élément scientifique ne nous permet de penser que certains aliments sont a priori à proscrire ou à éviter pendant l’allaitement, ou que d’autres favorisent la lactation.
Une communication régulant le système immunitaire de l’enfant

Les différents éléments anti-infectieux et hormonaux reçus par le bébé via le lait de sa mère ont des effets immunostimulants et immunorégulateurs à court, moyen et long terme (ex : cycle entéro-mammaire).

Une communication qui favorise la régulation du comportement de l’enfant

Le lait humain referme de nombreuses hormones qui influent sur le comportement du bébé (ocytocine, prolactine, cortisol, etc..)  Par exemple, la leptine, la ghréline et l’obéstatine, induisent un sentiment de satiété et régulent la prise alimentaire tandis que le tryptophane, précurseur de la mélatonine, semble jouer aussi un rôle dans la mise en place des rythmes veille-sommeil 

Plusieurs études ont démontré le pouvoir antalgique du lait et d’une tétée au sein, au moins voire plus efficace que la succion non nutritive associé à l’administration de saccharose, proposée dans la prévention de la douleur chez le nouveau-né. 

La nutrition 
Le lait humain suffit exclusivement à la croissance optimale de l’enfant durant ses 6 premiers mois de vie, et participe à la croissance optimale du nourrisson associé à d’autres aliments lors de la diversification alimentaire.

Il est composé de 2 classes de facteurs nutritionnels, les macro et les micronutriments

1. Les macronutriments : protéines, glucides, lipides
Les protéines : Par rapport aux laits d’autres mammifères, le lait humain contient la plus faible proportion de caséines, en adéquation avec les faibles capacités rénales du nouveau-né à éliminer la portion azotée issue de la dégradation protéique. Les micelles de caséines humaines sont de faible diamètre, ce qui les rend remarquablement digestes : la vidange gastrique est rapide. Ces caséines sont constituées d’acides aminés spécifiques à notre espèce par leur composition et leur proportion; ce qui les différencient des caséines issues de laits animaux. Leur concentration augmente en proportion de 1 à 5 (max env 10g/l), au cours des semaines puis des mois d’allaitement au détriment du lactosérum, pour s’adapter aux besoins de l’enfant. 

Les glucides : Le lait humain est le lait le plus riche en lactose en comparaison avec celui des autres mammifères : 68g/l, et sa concentration est relativement stable au cours de la lactation. 

Le lactose fournit 40% de la valeur énergétique du lait. Il est essentiel au développement du système nerveux central, en alimentant notamment le tissu de soutien neuronal (formation de galactolipides). Il favorise l’absorption du calcium par l’organisme néonatal, ainsi que le péristaltisme intestinal, diminuant ainsi les risques de stase colique chez l’enfant. Les selles de l’enfant allaité comportent ainsi une phase liquidienne importante. 

D’autres sucres sont présents dans le lait humain - en proportion très supérieure à ceux présents dans le lait d’autres mammifères - tels que les oligosaccharides (12 à 14g/l) qui exercent diverses fonctions, notamment dans la protection contre les infections. 

Les lipides : Il s’agit de la principale source d’énergie du lait humain, constituée majoritairement de triglycérides. Leur absorption intestinale est de 80% dans les premiers jours et de 95% dans les premiers mois. Elle est très supérieure à celle des Préparations Pour Nourrissons, grâce à la présence dans le lait d’enzymes de dégradation des lipides (ex : la lipase), qui compensent l’insuffisance physiologique au niveau duodénal des lipases pancréatiques du nouveau-né. La lipase est détruite par la pasteurisation ce qui explique que les prématurés nourris avec du lait non pasteurisé ont un meilleur coefficient d’absorption des graisses.

Le lait est une source abondante d’acides gras essentiels, que l’organisme ne peut synthétiser : linoléique et alpha-linoléique, précurseurs de la famille des oméga 6 et oméga 3. Ils permettent la fabrication d’acides gras à très longue chaîne de carbone (EPA, DHA), essentiels à la myélinisation et au développement des tissus du système nerveux central et de la rétine. Ils sont également une source de phospholipides et cholestérol, qui participent à la fabrication des membranes cellulaires, interviennent en tant que précurseurs dans la fabrication des hormones, jouent un rôle dans le développement cérébral et dans la programmation métabolique.

2. Les micronutriments 

Les oligo-élements : Le lait maternel fournit à l’enfant une ration équilibrée et évolutive en micronutriments, adaptée à ses besoins et à l’immaturité des fonctions digestives, rénales et immunologiques. 

La charge osmotique rénale développée par le lait humain est faible et réduit au minimum le travail du rein. Les concentrations en calcium, phosphore et magnésium sont étroitement régulées et indépendantes du statut maternel.

Les concentrations en sodium et chlore sont également faibles, une fois la lactation établie. 

Le fer et le zinc sont très biodisponibles et leur statut chez les nourrissons, nés à terme et exclusivement allaités, est satisfaisant jusqu’à au moins 6 mois (sauf pour quelques rarissimes anomalies génétiques du transporteur du zinc).

Les vitamines : le lait humain est naturellement pauvre en vit K ce qui conduit en France, à supplémenter tous les nouveau-nés allaités durant la durée de l’allaitement exclusif (2mg /semaine). Il est également recommandé de supplémenter les bébés en vit D (800 à 1000 UI/j), car les carences en lien avec un manque d’exposition à la lumière sont fréquentes.
3. L’eau 
Elle compte pour 87% du volume total du lait et assure ainsi une hydratation adéquate de l’enfant, en compensant les pertes d’eau insensibles (perspiration et respiration). Si l’enfant peut téter aussi souvent qu’il lui est nécessaire, le lait maternel suffit amplement à couvrir les besoins hydriques de l’enfant, même en période de canicule ou en climat très chaud, sec ou humide.
Variations du lait humain

Le premier lait ou colostrum 

C’est un liquide jaune-orangé du fait de sa richesse en Béta-carotène. Il est formé des sécrétions présentes dans les alvéoles à la naissance progressivement mélangées au lait nouvellement sécrété. Sa composition évolue de façon rapide et continue pour devenir en quelques jours celle du lait mature, lequel évoluera graduellement au cours du temps. Il a longtemps été considéré, à tort, comme un aliment dangereux ou sans intérêt pour les nouveau-nés. Pourtant, le colostrum est particulièrement riche en cellules immuno-compétentes, en oligosaccharides et en protéines (surtout IgAs, lactoferrine et cytokines) qui profitent au nouveau-né qui a besoin d’acquérir en premier lieu une protection efficace des muqueuses (Voir fiche n°9 Adaptations métaboliques à la vie extra-utérine). Il est particulièrement adapté au nouveau-né, à une période où il dispose de mécanismes d’adaptations métaboliques lui permettant d’avoir de faibles apports caloriques. 
La qualité du lait en lien avec l’état nutritionnel et l’alimentation de la mère 

Excepté en cas de malnutrition majeure, le statut nutritionnel et l’alimentation de la mère ne retentissent pas sur la quantité de lait produite. 

Le statut nutritionnel peut retentir sur l’état de santé de la mère allaitante car le maintien de la composition du lait se fait au détriment de l’organisme maternel. Certaines carences maternelles peuvent cependant influer sur la composition du lait : carences en vitamines A, B1, B2, B6, B12, en iode et sélénium mais ces déficits sont rares dans les pays développés. Les mères végétaliennes devraient recevoir systématiquement des compléments en vitamine B12 afin de ne pas exposer leurs enfants allaités au risque d’encéphalopathie par carence en cette vitamine indispensable au bon développement cérébral.

Les éléments qui sont susceptibles de varier le plus dans la composition du lait sont les lipides. Chez les mères en équilibre nutritionnel, 30 à 35% des acides gras du lait proviennent de l’alimentation maternelle, tandis que 60 à 65% sont issus des stocks de graisse maternels, ou directement fabriqués in situ par la glande mammaire. En cas de malnutrition maternelle, la concentration en lipides peut baisser sans pour autant affecter la croissance des bébés, qui compensent en consommant simplement de plus grandes quantités de lait, ce qui à son tour entraine une augmentation de la production.

L’apport hydrique est régulé chez la mère par la sensation de soif, notamment au moment de la tétée. Il n’existe aucune preuve scientifique qu’un apport hydrique supplémentaire augmente la production du lait, qui est régie par la régulation autocrine. La prescription de plusieurs litres de boisson quotidienne à une mère allaitante ou donnant son lait est donc inutile.

Le lait des femmes accouchant avant terme 

Il contient à des degrés divers, plus de protéines, d’énergie, de minéraux et d’acides gras polyinsaturés. Pour autant, le lait maternel ne peut pas toujours permettre de fournir au bébé prématuré ce qu’il devrait recevoir par voie transplacentaire et ce notamment pour les enfants les plus prématurés. Le lait de la propre mère du bébé prématuré, éventuellement enrichi de préférence sur une base individualisée, donné frais et cru est le meilleur choix. A défaut de lait de la mère, le lait de lactarium reste la meilleure option pour nourrir ces bébés.

Les substances galactogènes 

Les substances utilisées traditionnellement n’ont pas fait la preuve de leur efficacité. Certains médicaments peuvent augmenter le taux de prolactine maternel (ex : dompéridone). Il est nécessaire de garder à l’esprit que le déterminant prépondérant de la quantité de lait produite par la mère, reste l’efficacité et la fréquence de l’extraction du lait des alvéoles mammaires ; il convient de rester prudent quant à l'utilisation des médicaments ayant une action galactogène.
Une hypoprolactinémie est rarement la cause d’une insuffisance de lait (Voir fiche n°1 Physiologie de la lactation). 
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