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AET: Apport énergétique total
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DA : Diversification alimentaire
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ESPACI: ' ...<t—% F—""xFeet TifZZ% " %0'Z %o<F T— tTicoeo—e'Z %ot ...7Z¢

ESPGHAN : Société européenne de gastroentérologie, hépatologie et nutrition
pédiatrique

FMC : Formation médicale continue
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g : Gramme
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GEA: Gastro-entérite
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HLA: Anti%o et Tfe ZF— .. " ...>—Fe S—efcoe = . ‘¢’ 7ZFt8F ofEF—" TiSce-
IgE : Immunoglobuline E

INPESA ee—<——— of —<‘'ofZ T "2 Fe—c'e f— Fitt—. .. foc'e " —" Zf of
IT : Immunothérapie

J : Jour

LC: Lait de croissance

MNI : Mononucléose infectieuse

N : effectif

OMS : Organisation mondiale de la santé

ORL : Oto-rhino-laryngologique

PCB : Polychlorobiphényle

PDS: Préparation de suite

PPN: Préparation pour nourrissons

PNNS : Programme national nutrition santé

SFP: Société francaise de pédiatrie

16



SHU : Syndrome hémolytique et urémique
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Introduction

Lors de la petite enfance, le régime alimentagr fe— 'Z—e <o’ *"—fo— “—je ejce’*”
quelle autre période de la vie du fait des besoins nutritionnels élevés du nourrisson mais
aussi et surtout du fait de Zrifluence de ce régime sur son développement. Cela explique
Zice—#"B-ZifZceto—f—<'e Tesecultures- et tradvers toutes les époques. Les
f_c“—Fe "tZf—<"te o ZifZZf<—1e<1n-alimentaireZ(PA) ofittévollié . f —«<°
travers les ages et les différents pays en suivant les coutumes du moment (1).

Pf'"°e —ef +——tF t1 Zf . fcoet of—<'ofZF Tifoee—"fe. . F o
salariés (CNAMTS) réalisée en 2002, « parmi les enfants de moins de 3 ans, 5% ont vu
seulement un pédiatre, 40% ont vu seulement un généraliste et 55% ont été suivis
conjointement par un généraliste et un pédiatre» (2) Les professionnels de santé
médecins généralistes comme pédiatres libéraux sont donc en premiére ligne pour
conseiller les méres de fagon cohérente et compléte. Au vu des changements successifs
The "f.. ‘eofetfocioe e  f"efe— ZifZceteitpstdifficitespouries’”cee’ed
professionnels de santé de se tenir a jour (3).

Les médecins généralistes vont, dans les années a venir, suivre de plus en plus de
nourrissons qui étaient auparavant suivis par des pédiatres. Il parait alors important
TTSf".‘.(.i”Zi. ’”f-(“_i. :t._ni )11;“1:..(‘..:1:2. T:I: .f.—i T:I: Zf l:t_

I T «ang ce contexte que nous avons voulu connaitre les pratiques des médecins
généralistes et pédif —"fe¢ Z<, " f—&§ ..‘e...f"efe— ZifZcofo—f—c'e tfoe Zf
vie.

Les objectifs de cette étude sontde connaitre les pratigues des médecins
généralistes et des pédiatres libérauxen f —<°"+ t1fZZ f «— DATans ta-prentiére
année de vie et de définir les éventuels besoins en formation des professionnels de
sante.

Dans un premier temps, nous rappellerons les besoins nutritionnels du
o _""(e0‘e ] Z:to TE"ec°"%e .__“‘f("f’...:t' «—" Z|f22f<—m€i°_ °f_:l:
ainsi que leurs modalités 11 ecet e a—""F%

Dans un second temps, nous présentéss Zte "+e—7Z_f—o tF o'-"f +_—*T1¢
déroulée du 23 octobre 2017 au 17 juin 2018 aupres des médecins généralistes et
pédiatres libéraux de Moselle. Enfin, nous comparerons nos résultats aux données de la
littérature avant de conclure.
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1ere Partie

Alimentation du nourrisson

Geénéralités
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|. Historique

A)Historique de I f ZZf<—tete—

Déja au Paléolithique,’ —<+ Z*'"s Tf Zife..<feef %> celet AROmME; —ife 7
chaque mére allaites*s 1" fe+— (E-Age“de ReolZ3 ans. Puis, dudfle au \#me siécle
avant J.-C., les femmes riches se libérertt ZifZZfc—tete— of—f"etZ - 7%
nourrices augmente. A cette époque, on ne coaib pas les bénéfices de celui sur la
mére et son nourrisson (4). i f <Z Z,il-est interdit durant les 20 premiers jours, le lait
étant considéré comme indigeste (5). Cf+— < ... fqueique ’la mortalité infantile
commence a augmenter.

Au MoyenAge occidentalda Z1if ZZ f <—1e«1eaugnfente”a hduveau mais les
familles seigneuriales confient leur nouveauzé ¢ T te o' —""¢. .. FTed THameéfexeec “—1F
peut & nouveau concevoirt fee Zife''«” Ti*"""¢” —et Tife. . feOrfmoter o ‘e o
11 f <ZZt—eémdantld Renaissance (Xve-XVEme sigcle & Z1 %tErdities rapports
sexuels durant Zif ZZ f «—F et o— 'risqu.it’ f <t b7 & i feait Lg Meére doit alors
choisir entre son bébé et son mari (4).

Au XVIEme siécle, le choix de la nourrice est strict car on considére que le
nouveau-né, en tétant le lait de la nourrice, prend les traits de caractere de celle-ci. Elle
doit T e... "feete 73" 7% 'Z—e 'teec 7% o 4. k& ’cblogthumBtane” f o —
considéré comme du sang mal blanchi et assimilé a gwison, le nourrisson ne profite

pas de ce premier lait et ne peut*—12-nfig au sein a partir de 2 a 20 jours (5). 1©
remplace alors ce dernier soit par une période de jedne,‘<— 'f” Zif'''"— fe ‘—<«ZZ<%
farine, ou encore, dans certaines civilisations par du mieft— t— ,f—""%& Tfte"fe— %

alors pas profiter des bienfaits du colostrum et patitfe 'Z—e 7 —erntatigniZ<e
inadaptée a son age (7).

Fin XVIIEme siécle, les scientifiques commencena sintéresser « alaitement
artificiel (4).

Au XIX¢me sjecle, ils se rendent compte des bienfaits du colostrum et de
Aliaitement maternel exclusif et précoce (4). La moitié des enfants sont allaités par leur
mere. La mortalité infantile diminue (5).

En 1950, grace aux progrés scientif* — 1 « dait@ringrd Artificiel devient trés
accessible aux femmes.T—-<f % ¥ T3+ -edispéradt aldrs peu a peu (5). Le biberon
qui peut étre donné par le pére devient un symbole de libération de la femme.

ifZZf<—tete— of—1Und Aoudvele patsse (4).
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Dans les annéesl970, grace au mouvement « de retour vers la nature » et la
revendication du droit de la femme, des associations bénévoles de meéres ayant allaité se
créent telles que la « Leche League » née en 1956 aux Etats Unis et apparue en France en
1975. Le courant est™ f~*"f ,Z% « ZifZZf «nd siéme sifsatprévalence reste
faible. 1'—«<e ...te feexted Zf —f—8 tVifZZf<—Fete— f f— Tt Sj
% Z' fZteteo— f—%oete—t teo 'foeofe— ti—e —f & tifZZfc—Fete— of
en 1995 & 52,2 en 2016 (4).

B)Historique de la DA

Les pratiques en matiere deDA ont changé a de nombreuses reprises au cours
des siecles (7).

Dans la période gréco-romaine, adléme sjecle apres J.-CSoranoe Ephes,
médecin grec, conseilleZritroduction dés 6 mois, de crolte de pain, de vin dilué, de
o —'F - tha—"~

Z eiftSce—7F 'fe ticprécidefsurbBDA E —o“—ie Zf “<o 1. >te %ot

Au XVEme et au XVI¢me siecle, Jacques Guillemeau, obstétricien francais,
recommande t3 tx,——1" Zf t< f e <. f—c'e f— o'ete_ tf Zix"
supérieures et inférieures, avec des bouillies, du pain, des panades et plus tard, de la
volaille émincée vers 15 mois et de la viande vers 2 ans. Les bouillies sont faites avec du
pain ou de la farine cuitdansZit f —a f~% ... ‘den d¢ kit. Egstpanades sont faites
avec du pain, de la farine, des céréales ou du beurre cuit dans du bouillon de légumes ou
de viande. On y ajoute parfoist — Zf<«-&4 t— Ef—e<f tia—" ‘— tF Zia—" t-
“co ‘— t% Zifeced 7 fmédeein Britamhique, conseillets sxwra Zice—"'t— ... —«
tTifZcofo—e f——"%e “—t 7%t Zf<«— 1% Zf +Adi$ que’ JohaPechgy { ‘<&
médecin, indique en 1697, g—if —...—e fZcofo— 22 f ‘bt f(fo— Zix"—' —¢*
des premiéres dents (7).

Au XVIIEme siecle, il existev —>'te tifZ<et8—FifiZZfc—tete— of—1"et7Z
Zico=""FT— . —c'e " L f tF L —<ZZcFe TTETefed Zif Aidrf —tefo-
Tf Zfc— Ti'"<%mAfZfpdocplo—f—<'eo $8...2—ec"t "f" 16 , —<Z2Z<Fe $—

Au XIXme sigcle, Thomas Bull regretteZ iilisation trop précoce des bouillies et

des panades et conseill@ f'"°¢ x ¢‘<sd Zi——<Zcof—<'s t1 Zefdejusie f..Sta
viande (7).

Au X¥me e ZtA4 TE fe— Zice''"—fe..t t— "f..Sc—coet F—- t— o,
1920, on recommande Zi——«<Z<ef—<'s tiS—<Zt t1 "<t tiset'deta t1 G
légumes dés les premieres semaines de vie. En 1923, Juhden pédiatre suédois,
affirme “—7—DAtprécoce, v€'e ZiY %t T3 x «'c<eneimeillefire troissance
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staturo-'‘et+”fZta i e, édigalecAméricaine la recommande alors dés 1937. La

DA se fait alors de plus en plus t6t. Steward conseilld i f<ZZ3—"¢ e+ s{vua Zif'''”"
sardines, thon ou crevettes dés 4 a 6 semaines de vie. Puis Sackett préconise en 1953,
Zice—""1t— ... —<'+ s le. 2 bu Ffobe de vie, des légumes au EDdes viandes en

purée au 14 et des fruits au 17 jour. Dans les années 1960, la diversification est

o —"if— "i—fUtxF TE"e LMY %ot TI U <o

Z—-+ 7+ .. 7%e+Organisatibn mondiale de la santé (OMS) recommande de
débuter la DA aprés une période dev ¢ X ‘<o TifZZf <—1eltexclusif.-Puis@n
2002, elle recommande—s fZZf<—fefe— 1§..Z-da & maEs-etlne poudiiteko i
de ce dernier E—+“—ie ZiY% 1 T & uhe-alimentationtsolide, équilibrée et
adaptée « 77 Yo t

Les sociétés savantes, quant a elles, tout en soutenant un allaitement maternel
exclusif prolongé pendant 6 mois, recommanderde débuter laDA entre 4 et 6 mois (7).
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II. Importance de la prise en charge nutritionnelle : les 1000
premiers jours

Les 1000 premiers jours sont la somme des 270 jours que représente la grossesse
et des 365 jours des premiére®t deuxiemesannées de vie (9).

Les 1000 premiers jours sont importants car ils constituent la période de
croissance et de développement la plus importante, notamment celle du développement
du systéme immunitaire (9).

Ces 1000 premiers jours peuvent influencer le risque de développer
ultérieurement des pathologies chroniques telles que le diabétepbésité, les allergies,
les cancers, les maladies dégénératives les maladies inflammatoires (10).

Les maladies chroniques sont un des fléaux de notre so@éactuelle et sont
responsables de 63% des décés.Z i f %ola—premiére cause de mortalité dans le
monde. En 2009, 36 millions de personnes décédaient de maladies chroniques, dont
29% avaient moins de 60 ans (11).

La prévention des maladies chroniques est alors un des enjeux les plus
importants actuellement.

Les 1000 premiers jours <e"Z—te .  Fo— Zif fe<c” 'f" Zit& fec—cte
T "t fe—e “f . —f—"e Fe (" eetete 8§ 76 “—t ZipUlesto—f—<'e
agents toxiques et ont un impact bénéfique ou délétere sur la santé, via des
't focee tt Zit& "ieects tie %o°eted  ite— L F “—i'e [
épigénétique : « f-‘e Tle— Zite < 'eefete— F_ ZiSce—‘<"F <ot <t—17
Zit8 "teects Tie %°eted ofee spquences nudléotidigues, et avec un
caractére réversible (9). »

Nous pouvons agire —" ...1——3F "£7¢'Tf f ce TF ""x7Fec” Zif  fTc—<"e
chroniques lors de 3 étapes différentesi "fet fe— Zf %o " Haitement inakkirel et
la DA

f %o”'eefoeet thefott —ef fo—tfe—c'e "f'—c...—Zc¢°"F “—fo— o 7
meére. Si les apports sont trop élevéssZ f8ce—1 —e "co —F Ti' tec—x Fo oicZe o
risque estun retard de croissance intra utérin. La femme enceinte doit également veiller
o ete 't tifZcotd—frfcda Zf %o''eefeet L f" ZFf TA——e tex"¢
alimentation via le placenta. Sila méres fs%t t1 “f-‘e T« f"ec " <x3d Zife fo-
appréciera plus facilement les nouveaux aliments lors de la diversification.
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‘"o ‘% ZifZZf<—Fote— of—F"et7 <Z Fo— xt%ofZtefoe— o .. . Foee
apports alimentaires chez la mére pour les mémes raisons que durant la grossesse.

Lors de laDA, <Z te— <e’*"—fe— T3 "fe't ... —F" Zte "fe2_"fe tice-"
Zcoc—1" 7% valletgiett Fiti2—"1 “«%o<Zfe— ..te.. t"efe— Zte f'''7_e Fe
protéines “—«¢ 'F—"Fe— Foe_"fAet” —ef ‘ Fec—xt o1 ((lO)e— —" <o’ —fo—

La période des 1000 premiers jours peut donceif ™~ +"&tfe une fenétre

Tio P m—ec—t o« $22% "k ed— tF Zeoc—d" Zif 7 frc—c'e —Z—%"<F—"%
une période de vulnérabilité si elle favoriseZ i ' f"<—<'s T+ ... H9).efZftcte
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IIl. Les besoins nutritionnels

Fo ,Fe‘coe o—_"c—cteetZe " f"dd poidd, 14 vitesse e ctoissance et
Z.I.:I:.~(”v‘oo:l:oi-_T‘(N‘:’to_ :{__‘_"'”(” Zf ___”‘(o.f..:ié ZTi._”i_ii. T+
ox—f ‘Zc“—1te t— "Srec'Z %< “—1tFe fcoec “—hctiitdephysigtie (L) Z<xte
(12).

Il faut distinguer trois notions fondamentales : le besoin minimal, le besoin
optimal et les apports recommandés ou apports nutritionnels conseillés (ANC) (12).

A) Définitions

:I: ,,i.‘(' '<'(.f2 .“;nn:t.y;..'. .Zf 12_. Af(”zi “_f'—(—i TII'—"
de maintenir des fonctions et un état de santé normaux tels'—i—e3F ...""ceefe ¥
satisfaisante chez le nourrisson (12).

:I: ”io‘(o ”_(ofz :I:o_ Zf __.‘oo‘oof_(‘o T:t ”i’\i"io_._i ¢ ”io_
de la consommation spontanée de groupes de sujets supposeés étre en bonne santé (12).

Les ANC ou « standards de nutrition » sont calculés a partir du besoin minimal.
Pour établir ces chiffres, on tient compte de la dispersion des consommations
cot< "t —1ZZ%e f— ‘e fFE'——F o Zifo—cof—c'e T— _fe'ce ococef7 o
de facon a couvrir les besoins de 95% de la population concernée. De ce fait, les ANC
exceédent les besoins réels du plus grand nombre (12).

B) Apports recommandés

1) Besoins énergétiques

La T+ cec—<c‘s T1e site— 'feo f''Zc<.. f J&Besdintiutitivand ” %o < I
moyen étant adapté pour chaque personnef — <~ tf— tTif..—< «—%* 'Sléed —1ta i+
la pratique physique augmente au cours de '"fecE”e ofce tI "<t F- Zited” %o
stockage de protéines et de lipides diminue. Le gain de poids varie de 10 grammes
(9)/kg/j les premiers jours de vie a 0.8 g/kg/j a 12 mois (12). Tf '’ *”eénergétique est
foee—"% Tfoee ZifZcoto—f—c'e "f” Zte %Z—..<tte v(E3).lfals %o F-— Z:
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du premier mois de vie, les besoins énergétiques sont de 113 kcal/kg/j chez le garcon et
de 107 kcal/kg/j chez la fille. lls diminuent progressivement pour atteindre un plateaw
Te <o zr o fZ 2% E o Z(M¥%ot T+ st e‘ceo

2) Protéines

Au cours des 4 a 6 premiers mois de vie, seul un aliment apporte des protéines :
le lait (12)4 te '"'—<tie of t'<Tie— fe F'viefe—if” dppert ti st
énergétique total (AET). Les be‘cee "7 —ctc“—Fe o'e— tF ST %o E E—e“—ie 7
ofc— U %o *%o E Zfe u '"Fect"e o'ced t %o %o E Zf "Fec°'H sfeext f-

an.

f "<ofZc—% tTFe fr'"—e "i_t(“—fo ofte— 'feo tifee—"f" —o
dépense énergétique mais de constituer—et o' —” .. % tifoe‘'—=% '*—" Zi‘"%f>
apportent les acides aminés essentiels queZi‘” %o f <o+t o ifsynthétiser et
"fret——Fe— Tifee— 1" Znenttmdscdlairet et squelettique ainsi que la
et =t ticee—e %7t —Zcoted S % e 0%aT PesFiudes récentes
montrent que des apports protidiques trop élevés danséiifance ont des effets délétéres
Tfee Zif telsc™a—3 Zit§..°e t1 ’‘citension afédelle:(12). Cet exces
Tif "= f £%fZtete— —e T 5 (" fe—F o—" Z% "t<o

3) Lipides

e Zoctte ticTRe— " ket e—3" vw o wr T TF Zi Zfe ""tect”

ils vont progressivement diminuer pour contribuerauw « vr © tf Zi f'7oe ZiY %ot
ans. Les besoins en lipides permettent de couvrir une part importantet ¥ Zif' ‘" —
énergétique grace a leur densité calorique. Les lipidese— '*—" "@7% tif'''"—-1" Z1

acides gras essentiels polyinsaturés (acides linoléiquest =linoléniques) que le

nourrisson ne peut synthétiser lui-méme(12). Ceux-ci sont nécessair@sla constitution

des membranes cellulaires, au développement des systéemes nerveux et sensoriels du
nourrisson et ils " "ef——te— 11 f des’ yitdmines liposolubles (13) On note ces
Tf7ecote foexte —o T c..c— Tif''"= feo Z< tHAGE)ayf profit te %" f o
des protéines et des glucides (14)
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4) Glucides

Les glucides doivent représenter 50xr ~ t1 Zi A fe f'"—e %oZ— .. <t "
essentiellement —e« "@Z73% tif'''"— L fZ'"<“—F& t—" e'—" . f te— f7i
(composé de glucose et de galactose) dans les premiers mdiss “<t %0”Y ... % o ZifZZf<«—
“—cZ etc— of =10t Z(13) f"—-<"<...<}Z

5) Eau

I:tf_ n:tnni.:t._i yW . .l__ ,;(.'.. .l._ ...Illl. Z:t. 1:1:1:.(011:1:. .:t.f<.
ZiY % t t@3% Leecapital hydrique du nourrisson est faible, ses pertes extrarénales
sont importantes et ses capacités de concentration rénale sont limitées. Les besoins en

:tf_ o‘e_ thn. _l_lf__f._ 1?_. (.,‘1:—f._. ...éi(EVZi .l_””(..l. u_\‘
(12). lls sont initialement couverts ' f ” aimentation Zf ...—+% $§..Z—e<"f '—«<e 'f" 7
aliments et des boissons lors de IBA (13).
Tableau 1 : Besoins hydriques de I'enfdi3)
Naissance 150 mL/kg/j
< 6 mois 120 mL/kg/j
1 an-2 ans 100 mL/kg/j
2 an-5 ans 80 mL/kg/
> 5 ans 55 mL/kg/j
6) Sels minéraux
Teo ,foe‘coe o . fZ..<c—e oo TE vrr o% E f " fe— Zi¥Y%+ t1 x
ZiY%1 T3 u fee "—co zrr «% E a@Sst+"“tei«eZ8Y %02 % IESIE —e“—ie Z]
18 ans. lls sont justifiés par leur réle dans la minéralisation osseuse (13). Dans le cas
ti—e fZZf<—1e1%+—0usdrtficied, flEs besoins en calcium du nourrisson sont
cou™f"—ed f7 ..te="ft& f'"°¢ Z% et " f%otd <Z Fe— "I.. 'eefeti —ef

moinsundemi-Z<-"% t3 Zf«- ‘— t1 "'t —<—o deflacroissancE @) —ie Zf "<
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fo ,fefcoe Fo 'S'e’SE efe_ %t srr o% E f fe— ZiVY% I tI x
jue“—ie ZiVY %3 T1 s fed vrr o xrr ¢% E E—«“—ie AVa%beE Tt sr f
phosphore joue un réle dans la croissance osseuse. On en trouve principalement dans
Zte ""tef%oted ZFe '‘ceoteed Zte “cfoetted ZHIBRp—"¢ t— Zte Z+%o—-+:

Les besoins en sodium et en potassium sont de 1-2 Meg/kg/j de la naissance a 3
ans (13). Les apports de sodium sont plus élevése ...fe TifZZf<—ts1aDAf"—<"<...<
multiplie " f” t « u Zif "= T3 e'tc—e te—"% v «‘ceapportdefoodlium 5..°¢ t
peut entrainer une augmentation de la charge osmolaire rénale et il existe alors un
risque de développer a long terme une hypertension artérielle (12).

Les apports recommandés en fer sont de 5-10 mg/j avani ¥ %0 £ 1 tpusis £+10
mg/j ensuite pour couvrir les besoins de 1 a 2 mg/j (14). Dans les premieres années de
vie, ses besoinse ‘e — ... —"f"—e& ...Stoe Zife fe— ot o —t"etd 'f" ZifZZf
prist Tif— <‘<ee VWde préparation infantile (13) . Cependant, chez le prématuré,
une supplémentation est nécessaire (12)Le fer joue un réle dans la synthése de
Zi S + loBe et comme cofacteur de croissance. La carence en fer est la plus fréquente
des carences nutritionnelles dans les pays industrialisés (13). Elle touche 20 a 30 % des
enfants lors de leurs 3 premiéres annéeg — "+ —— ... ‘et — <" 12) @4)f et o<

Le fluor a un réle important dans la prévention des caries dentaires a partir de

Z|Y%0:I: T:I: X e (e of(o z:t. o' __""(o0‘0e0 o:t oi___:too(_:to_ ’Z_o
systématique. Avant de prescrire une suppléme—f —<‘e te "Z—*"4 «Z .. ‘e cFe— tix"
f'''"—e T Zite fe— fe "Z—'" fTfee ZFe Ff—F ecox"fZte t— t— "' <

The—< "¢ F ——«Zcot fTco Tit"c—1" —ef (B)-"""o% Zctt o —e o —_"TF"

Pendant la premiére année de vie, les apports en zinc conseillés chez le
of—""¢es'e ot o _f7ef o'e— tI W e% EA4 '—<o ..Stoe Zite fe— 'Z-
E—e“—ie St % & f ..f"Fe..1 fe ece... 't—-eldCiossardce —e "fZ:
staturopondérale, tfe T+ ¢...<—e T1 Zicoe—ec—t . tZ7Z—Zf< 1@t t1e —7'-
cutanéset T+ Zf T<f""S+ta Feo ,Foe‘coe ote_ ‘_"t"_odanSleaasZite"fe—
ti—e fZZf<—tete— of—1"etZ HDiadisponmibilitd du Zincdu lditde femme
qui est supérieure a celle des préparations a base de protéines du lait de vache (12).

7) Vitamines

Z fe— "f"1 tidessiynes de carences™«—fecet sa “«<—fecet st & & it
le cas par exemple...Stoe —e o' —""ceete fZ77fc—% "f" —ef o°"f tle_ 7
déséquilibrée (végétalienne). Dans les préparains pour nourrissons (PPN), toutes les
vitamines sont présentes en quantités suffisantes Zif§..f'—<'s t1 Zfpow—fecet
laquelle une supplémentation journaliére est nécessaire dans tous les casife-—
également le cas deZ i1+~ f « -Ag&bénéficiantti—e "+ %ocet “f <t @2). 2" —<Z<¢, "%
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a) Vitamines liposolubles

Les ANC en vitamine A chez le nourrisson sont 80 J% f— ...Stoe Zife fe— T1%
ansdevrr J%a ¢ fo —"'—"¢% ’”<-...<'f2:t-¢-— Tfeo 2iS—<«Zt t1 "<t
TTfece f(ABE

Les besoins en vitamine D sont de 8002 r r E E—e“—is ZEVGRB0GF L t foo
U E t—"fe— ZT127ff#.Z1{L2).ells. dont justifiés parle rdle de la vitamine D
tTfee Zif,o'" —<'s co—te—cofZt fefait.dapdla minéralisatiohbsseuse et la
prévention du rachitisme. Le lait maternel contient peu de vitamine D, les laits infantiles
davantage mais insuffisamment pour couvrir les besoins journaliers. Une
supplémentation de 400 a1200 Ul/j per osest nécessaire pour tous les nourrissons. Les
fZcoto—o ZFe "Z—e "¢ . Ste feo “(—focot efe— o o' _"Ff— ZiS—«<.
poissons gras et les abats (13).

Les ANC en vitamine E chez le nourrisson sont de 4%n t— ...Stce Zite"fe— t1%
ans de 6 mg. On en trouve essentiellement dans les huiles et les margari(i€s .

Les besoins en vitamine K sont de 154 30% @& f’'"°« Zf Cgite vifaming &
est importante de par son r6le dans la synthése des facteurs de coagulatid3). Afin
tie~“«—%" Zf oofZft<t S+e""f%<“né&t il test recommarnfdé- une
o —""Ztefe_f_c'e F°e Zf ofcoefe  FA o —'—e ZFe fe foe_e exe o _1’
systématique par voie orale de 3 doses de vitamine K1 a 2 mg par dose : une premiere a
la naissance, une deuxieme entre 72 et 96h de vie et une troisieme a 1 mois de vie. En
cas de sortie précoce de la maternité apres 48h de vie, la deuxieme dose de vitamine K1
peut étre administrée avant la sortie au moment de la réalisation du test de dépistage dit
«de Guthrieya Stoe Zriéte tefme, alimenté par allaitement artificiel, la troisiéme
dose de vitamine Ke s e‘ce oite— 'fo * 7% flinterts les plus richeen
vitamine K sont les légumes feuilles et les différents cho46).
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b) Vitamines hydrosolubles

Les ANC en vitamine B1 (Thiamine) chez le nourrisson sont de 0,2yfnet chez
Zite fe— t1 sde 04 hgh. La viande de porc et les fruits secs & coque en sont
particulierement riches (15).

Les ANC en vitamine B2 (Riboflavine) chez le nourrisson sont de 0,4)fnet chez
Zite fe— t1 sde OB ihgh. La vitamine B2 est plus abondante dans les aliments
Ti7<Y%ocod fotd'ffldc—e Zfc—ct”ed f,f—28d a—"c& (I6f.etTFe t— Zte "‘coo

Les ANC en vitamine B5 (Acide pantothénique) chez le nourrisson saie 2 mg/j
t— ...Stoe Zite"fe—detZ5sng/]. Onferrtrouve particulierement dans les abats,
Zte a— e t— ZAW5Y.'Zf<ZZ%-

Les ANC en vitamine B6 chez le nourrisson sontde 0,3in— ...Stce Zife fe— t1
3 ansde 0,6 mg/j. Les poissons gras sont les aliments les plus riches en vitamine B6
(15).

Les ANC en vitamine B12 (Cobalamine) chez le nourrisson soié 0,5 J %oet
..Stoe Zite fe— 1ok (58 d%ulLd vikamine B12 se trouve uniquement dans les
fZcofo—e Ti*"c%oco@5).ecefZF

Les ANC en vitamine C chez le nourrisson so¢ 50 mg/j +— ...Stce Zite " fe— t1f s

ans de 60 mg/j. La vitamine C se trouve uniquement dans les fruits, les légumes, les
chataignes et les pommes de terrél5).
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I\VV. Allaitement

A) Allaitement maternel

1) Définitions

T —f7ef fZZfc—feto— of—1"eF7 trecUhoot Zi-h& oufduf—c's -
nourrisson par le lait de sa mere (17).

Il est exclusif si le nouveau-né ou le nourrisson recoit uniquement du lait
maternel. Il ne recoit aucun autre aliment,*‘Z<t3 ‘— Z<“—<tta& 'feo et t% Z
Zit§.. tdes ‘golutés de réhydratation orale, ou des gouttes/sirops de vitamines,
minéraux ou médicaments (17) (18) (19).

Il est partiel ou mixte Z*”e“—i<Z Fo— foee' <t o —ef f——"F fZcote—f
substituts T+ Zf<—a t1e+ ...x"+fZ1tea tiodiobifautre reuritutef(18)- "o

La réception passive 'f” Zice—f"extcf<"f ti—et —feefd ti—ot
biberon) du lait maternel exprimé est considérée comme un allaitement maternel méme
ei<Z of oif%oc<— "fo Ti—e fRUf<—Fotoe— f— ofce

Le sevrage ... ""te et o Zifr""2— e’ Z%— tF ZifZZfc—fote— of—%"
étre confondu avec le début de IBA (17).

2) Situation épidémiologique

a) f—S8 TifZZfc«—tfeto-

Actuellement, en Europe il existe de fortes différences de prévalence de
ZifZZf<—tete— «fZ0n nbtekedeéfmariére générale, une augmentation de cette
prévalence dans tous les pays depuis 1980. &« —f—38 *TifZZf <soltietde-las Zf
maternité varient, il est par exemple, de 99 % en Norvege, de 98 % en Suede et en
Hongrie, de 95 % au Danemark, de 92 % en Suisse, de 85 % en ltalie, de 75 % en
Allemagne, de 69 % en Grande-Bretagne » (268) de 53 % en France (18)La spécificité
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Td e =% "foe Fom TIf7 <" —e the —f—8 TIfZZf—@OFmalgiets "Z—-
Zif—%oste—f—c'e 199863 %en 2003 (21).

o Vfe.f ex—""'Zc«—fcoetd Zf "vx“—tfe.F ti ZifAOUfc—Fote-
mixte, en maternité, tres basse en 1972 (37 %), a augmenté pour atteindéd % en
1981 (22). Puis T+ s{zs « s{{wa tTif'"°sIZi""x“—*fe. . % 1% ZifZZf <
maternel a la maternité a diminué pour atteinde 42 % en 1995 (17). Ensuite, de 1995 a
2010 ZifZZf<—Fete— of—1"etZ f o o' —"1f— (flontGbcisparité selpne f~1 .. -
les régions (23). En dehors de la région parisienne,..ife— o Zite— tletayk>e “—1
TifZZf<—Fete— +—f<— Z3FtUans e NOrtaA—f-—i<Z +— ffaible/(17). ZEn -
2012, 69 % des nourrissongtaient allaités a la maternité, de facon exclusive ou mixte
lls oi+—fcte— 754 % B2 imois, dont 35%, de facon exclusive (24)e nombre
TifZZfc—Fote— tTcoce—F —"°e " f'priémitses semdifes—duZpbstpartum
(25). En 2013, méme si la France rattrape un peu son retard, soaf —3 tifZZfc—teFe-
maternel estbienZ‘<e tte {r = t1 Zi7 —"'Lé pburcentddedt ifZZ f «+ todixZ
soit exclusif ou mixte est de 46 % chez les nourrissons de 15 jours a 3 mois, il chute
ensuite mais concerne encore 16 % des enfants entre 8 et 11 mois (2Bar ailleurs, de
2010 4 2016, letaux d f ZZ f <=t « £« — exfclusif afiZ maternité a diminué de facon
considérable de 60 % & 52 % et celuitt ZifZZf<—totorwfeh"ekZ $§...2—o"
mixte, a Iégérement diminué, de 68 % a 66 % (27).

Tableau 2 : Taux d'allaitement en Frari2@)

Année f—3 titemenf f—S8 TifZZf<«-1%
sf—1"efZa “—i<: maternel exclusif (en %)
exclusif ou mixte (en %)
1995 51,6 40,5
2003 62,4 55,5
2010 68,4 60,3
2016 66,7 52,2
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by —"+3 tifZZf<—tefe-

f t— 21 extcfed t4 ZifZZfc—tote— Fo "fe. f R20)s{{w £—f<-

e trsta tif'"°e Zix—— tduréésnddiang deZif Z Z f < matetnelétait
estimée a 15 semaines—fetce “—3F Zf extcfoet t% ZifZZfc—FoFfo— of—%"0
estimée a 3 semaines et demi (28).

En 2013, alors que les mamans soaltaient initialement allaiter 10 a 15 mois, la
e'steet T t—"2F FifZZfc—%ete— "21727% 1€26)F1—e 't — 'Z—e t1 v

Actuellement, Z17 T— Z% "fete tie ef—<'es —ectPUNIGER) Zite fe
recommandent un allaitement maternel exclusif durant les 6 premiers mois de vie du
bébé, tout en sachant que certaines mamans ne pourront ou ne voudtgpas suivre
cette recommandation (17) (29). Selon les expertsZ f ' —"e—«—% T3 ZifZZfc—Fofe-
pendant 6 mois au lieu de 3ou4 moiat”f<«— fe " f~ fdévéloppement optimal des
nourrissons (18).

c) FacteursinfluencantZ f +—"+1 tmedtifZZf«-1

Z f8ce—% T " x"Fe—e “f . —f—"e o7 —fe-foe— Zf tHEET T Zi
“fo—F—"e Zcxe o Zf o°7F | teet ZiY%td ZF e—f——— of"«—fZ& Zf
Lletec"  —FTA ZF “f«— Tifé' Odu nonrd ZFUIAftl¢te.. fis-Afvie HlE
ZifZ7f«Adsedmécédents de complicatiom 13 ZifZZ fabeds tnammaire,a la
"Zfe<T . f—<'e Tt Zf %o"'eeteetd Zte .. 'eefcoofe,  te o _TIZifZZf <~
y a aussi les facteurs liés au bébé et & son état de satelé “ —+ Zif " «<..afsucgient t1 Z
et la prise de poids, ke " f ... — 3 —"entdurage telZ Gue le soutien émotionnel de la
famille et surtout du partenaire. On retrouve également les facteurs liés au systeme de
santé tels que la mise au sein précoce ou non, le soutien et les connaissances des
"M FeecteetZe T ofe—t F— Zf tce—"¢,——s'de laitinfamtileiEnfinSif e —<Z 7"
existe des facteurs liés aux politiques de santé tels que la durée et la rémunération du
congé maternité (18).

I+

On peut aussi remarquer que i——<Z <o f —<‘+ T iestedssecite & Gin risque
deux fois et demi plus élevé de sevrage prématuré (30).
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Tableau 3 Résumé des facteurs influencant la durée de Il'allaitement matétBil

Association positive Association négative
Facteurs liés a la mere

- Etre plus agée, mariée, - Etre plus jeune, seule, de plus
o' fTEE TT—e o<TFf— faible statut socioéconomique,
scolarité supérieur, socio- récemment immigrée, avoir
économiquement plus favorisée déménagé en raison de la

- Avoir été allaitée, avoir vu naissance du bébé
allaiter, expérience passée - Expérience passée négative
positive Ti1fZZfc—tfeFo— TifZZfc—Fofo—

- Grossesse planifiée, désir et - Ambivalence ou non désir
co—Fe—<te ref_f77F Tif TifZZf<—1"a4 T£.. . coc'e -
décision précoce, perception de - feo'—F Tice " "ef—c'e o—
facilité optimale

- Participation a des cours de - Perception TT1—ef <oo—""¢cof
préparation a la naissance lait, incertitude concernant la

- Bonnes connaissances guantité de lait prise

- Confiance en soi, sentiment - Peu de confiance en soi, géne
i f —efficacité TifZZfe—3" e '—,Z¢...¢

- Absence de difficulté postnatale
TV fZZfc—Foto— - Expérience initiale négative,

- Cohabitation mére- bébé 24h/24 T "c..—Z—%% FTVIfZZf<—
a la maternité - Tétine précoce au bébé

- Obésité, tabagisme
- Emploi de la mére
(>20h/semaine)

Facteurs liés au bébé et a son état de santé

- Technigue de succion correcte - Faible prise de poids du bébé
- Probleme de succion

fo.—ft—"¢ Zcte o Zifoe—"—"f% %

- Soutien émotionnel de - Absence de soutien du partenaire,
Zite—"—"f% % perception négative de )

- Soutien du partenaire , ZIfZZf<—Fefe— T Zf 7]

partenaire favorable a
ZVfZZf<—FoFe—
- Soutien téléphonique des pairs

Facteurs liés au systeme de santé

- Mise au sein précoce, - Mise au sein différée, allaitement a
allaitement fréquent, a la horaires fixes
demande - Recours aux compléments en
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- Soutien des professionnels de maternité
santé formés - =T, ——<te Tt . Sfe—c
artificiel a la maternité
- Méconnaissances et manque de
soutien des professionnels

- Recommandation de compléments

Facteurs liés aux politiques de santé

- Acces a un congé de maternité - Congé de maternité court et peu
rémunéré prolongé rémunéré

- Initiative  HOopital ami des
bébés -

d) Caractéristiques des femmes allaitantes

Les — f —dllaitément exclusif et di f ZZ f «—f ot e -augentatt Zf "+ ... ey %ot
femmes. Mais on note aussi différents facteurs caractérisant les femmes allaitantes : le
“f<— tiz—"1% priffipare, &trangére, T <"t f — 11+ — Heffdir de AetPas avoir
T—ex "FetTfe— of % "'eetassiste & UES ‘coUrs de préparation a la naissance
Tif~ <" ... ‘— .. S* tfee —et of—f"ec—%x tt %"fett —fcZZ%ta tif""
avec son enfant immédiatement aprésZif ... ... ‘— ... $l& sdvoir glie son conjoint a
une bonne représentation de la femme qui allaite (24) (31) (328 1fZZf<—fofo— of—1"e]
est également'Z—+ “"x“—3Fe— te Z%1 t1 fe. .ntra-EdtfeteerZiégiomm Zi i
Méditerranée (21).

3) Physiologie de la lactation

Le sein est constitué de tissu glandulaire organisé en alvéoles, de canaux
Zf..—<"°"Fe L Sf"%xe ti —"feert"—%t" Z% Zf<«— E-de‘tissie Zit§-"
conjonctif et de tissu graisseux qui formet la majeure partie de la masse mammaire et
expliquent la disparité de volume des seins entre les femmes (33).

Dés la deuxieme moitié de Zf %o”‘sefeetda o'—e Zice Z—fe. . F tie
placentaires et de la prolactine, la glande mammaire arrive a maturation (34). Le tissu
%oZfet—Zf<"ta "ot TifZ x'Z%e “-entesde voluZie et Za prépare Aa %o »
fabrication du lait. Les vaisseaux sanguins et lymphatiques se multiplient également et
se dilatent, créant des liens étroits avec les alvéoles pour apporter les matieres
premiéres néces f <" Fe+ o ZixZf ' f Le$cahaux [adtiferds drainent le lait depuis
Zte fZ +'2ZFe E—o“—if— ofetZ'ead Ze oif,'—...Ste— o Zf "ff— "
par mamelon). Les alvéoles et les canaux lactiferes sont entourés de cellules
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myoépithéliales dont la contractc‘s '$"ef— Zom @itlait—- if"+'Z% of o't <fa
*Tf%”"fetc—a ~'entplus-€lattiguetLes tubercules de Montgomery sécrétent du

sébum, substance odorante et lubrifiante en plus grande quantité assurant ainsi
ZiS>t " f—f—c'e T— ofefZ'e $— —eo "I0EUEKHISL f .- ‘—" 2%

Aprés la naissance, le placenta—‘""'1 Zi<+S <, <lasyntiidse du lait et le taux
sanguin de progestérone chute rapidement. Les seins se gorgent de colostrumm,
liquide visqueux, épais, jaune orangé, riche en sodium et en protéines anti-infectieuses
(lactoferrines et immunoglobulines) (34). Puis la composition du lait se modifie
rapidement et la quantité de lactose synthétisé augmente tout en augmentant également
le volume du lait (1)& *"'"'“—fe— fZ'"e —e at°ef Tite efcee “—f oo
montée de lait. Vers le quatriéme jour dgost partum le processus de maturation des
Y27 —Z%e fZ7 ' 2fc"Fe "tk — Zicoo—fZZf—<'e tF Zf Zf..— " %oFe°e
du lait de transition. Puis, vers le quinzieme jour, le lait mature riche en lactose et en
graisses est enfin secrété (34). La composition du lait continue de changer tout au long
tt ZifZZf<—tete— '*—” ‘hesomb” hutrifieasels nécessaires pour une

LV'coofe f Sfretect—eB3F Zife fe—

it e+—ieh-de la lactation se fait grace a deux réflexes maternels qui sont le
réflexe de production et le réflexe d'éjection du lait. Lors de la tétée, les terminaisons
nerveuses du mamelonf — taréald, sont stimulées, ce qui provoque des impulsions
gagnant IiS>" —SfZfe—se feo te'"—e—_foe— Zfe “'cte "+"ZF8Fe f Tt "fe—Fo
tf 2iS>" ' =SfZfe—e “—c t+..Z7te prddctitefparde.|dhe—aritérieur de
I'nypophyse et d'ocytocine par le lobe postérieur (1)

La prolactine est responsable de la production du lait au niveau des acinie L
nombre et la durée des tétées influencent la sécrétion de prolactine et donc la quantité
tt Zf<«—& if—-"particient-af la- production lactée : la vue du bébé, une
fe,<fe..t tx—fet—1a Zhudofiwaire; ilfexiste "des facteurs défavorables
ZifeS<t—+8 Z3F e—"Fee f— —ef fo (3P} o' "foe—"fe—1%

i“Lo—‘.<oF quantd elle ZixEf...—<'e T— Zfc— tfee Zie ece—
E—“—if—38 """te tF ZifZ¥tdTfae—taf " T ffa— it ... —Z%" ZF Zf<—
acini (35).

Tfe— f<eeclUsHetndurrisson téte fréquemment et efficacement, plus les
"t..f —f—"e t1 Zif"+'Z% «laprotactine-edt Bécétééetpius la lactation est
abondante. Il s'agit de la régulation centrale endocrine de la sécrétion lactée.
Inversement, si le lait reste stocké dans le sein, sa synthese se bloque par rétrocontréle
négatif. 1l s'agit d'un second mode de régulation de la lactation, la régulation locale
autocrine, intrinseque au sein (33).
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4) Composition du lait de femme

Tableau 4 : Composition du lait de femme en comparaison au lait de vache (36)

Pour 100 ml

Calories ( kcal ) 67 65
Protides (g) 1,2 3,7
Lipides (g ) 3,5 3,5
Acides linoléiques ( mg) 350 90
Acide alpha-linolénique ( mg) 37 Traces
Glucides (g) 7,5 4,5
Lactose (%) 85 100
Sodium (mg) 16 48
Calcium (mg) 33 125
Vitamine K ( J %o 0,2 0,3
Vitamine D ( Ul) 2 4
Fer (mg) 0,03 0,05

Le colostrum est un aliment qui contient moins de lactose, de graisses et de
vitamines hydrosolubles que le lait mature mais plus de protéines, de vitamines
liposolubles et de certains sels. Il est également riche en immunoglobulines (1)

La composition du lait maternel mature varie d'une mere a l'autre et chez la
méme mere, d'un sein a l'autre, d'une tétée a l'autre mais également au cours d'une

méme tétée ainsi qu'au cours de la lactation (1) » "tef"“—1% 'f” 13§ tau Zours —i
tTi—ed —+—+34 Zf ...'e'ec—c'e t— Zfc<— ...Sfe%t T— eife”c...Sc— fo
de tétée une réaction de satiété du nourrisson parallelement Zi+'—cetefo— t— . ‘e_Fo

mammaire (12). On estime que toutes ces variations sont faites pour satisfaire les
besoins individuels du nouveauné (1). T ——% ftf —f—c<'o f—38 ,fe'coe T1 Zife f
tte "fo—F—"¢ T e—"2"¢""c—x THA2NfZZfc<—Fete— f— of<co

Les substances azotées du lait de femme comprennent des protéines, des acides
aminés libres et des substances azotées non protéiques. La teneur en protéines du lait de
femme est faible, entre 8 et 13 g/L. Elle évolue duranZ f '+ ‘1 hitdrivgrf &t passe
de 13 g/L en moyenne vers la deuxieme semaine a 9 g/L vers le quatrieme mois. Dans
les protéines, on distingue les caséines et les protéines solubles. Les protéines solubles
du lait maternel telles que les immunoglobulines A de type sécrétoire, la
lactotransferrine et différentes enzymes jouent un rdle anti infectieux important (37)
Les acides aminés libres représentent environ 5% du total des substances azotées, 3 fois
plus que dans le lait de vache. Un intérét particulier a été porté a la taurine qui intervient
dans la conjugaison des acides biliaires favorisanZ i f ,, »* " h-de's graisses et qui agit
également comme neurotransmetteur dans le cerveau et la rétine de certaines espéces.
Le lait maternel en contient environ 40 mg/L alors que le lait de vache en est dépourvu.
La proportion des substances azotées non protidiquesst importante, de 15 a 20 % du
——fZ the e— o—foe . Fe foo'—tted fZ'"e “—ifZZ%e oF "' "tete_toe_
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Parmi ces substances, on retrouve les nucléotides qQif “*"<ete— Zif,o"" ' —<'e tT— "%
augmentent les défenses immunitaires en stimulant la prolifération des cellules T (12).

Pour le lait de femme comme pour le lait de vacheZ f ' «<— < +énefgieZdst
fournie par les lipides présents en quantité équivalente dans les deux types de laies
différences entre ces deux types de lait sont la digestibilitd — Z+ ...*+ " "Bsorption— t17f
des graisses qui sont supérieurs dans le lait de femme ainsi que la nature des AG entrant
dans la composition des triglycérides. Le lait de mere est plus riche en acides gras
polyinsaturés (AGPI) : des AGE-t Z+ “—1 liddlgique,tprécurseur de la série n-6 et
Zif..<tf fZ'Sf Z<o'Ztocte-la série..n-3;”"gdi-sont importants pour la
croissance des structures neuronales et dans la synthése des prostaglandines (12).

Les glucides totaux du lait humain sont plus abondants (67 a 75 g/L) que ceux du
lait de vache (45 & 50 g/L). lls sont constitués principalement de lactoset
tdligosaccharides de formules trés diverses. Non digestibles au nivedu gréle, ils ont
un réle principal T fee Zf ecot Fe 'Zf..1 T ibaztéden. leeur—dletdans la
protection digestive et extra-digestive est maintenant bien documenté (12).

Le lait de femme est trois a quatre fois moins riche en sels minéraux que le lait de
vache et sa composition est différente. La premiere conséquence en est une faible charge
osmolaire rénale (93 mOsm/L) contrairement au lait de vache (308 mOsm/L). Le
pouvoir de concentration du rein ne risque alde 'fe ti2—"% tx'feex T foee Zfe 't
joursdevie ...Stoe Zite fe— fZ<Ad-edela dfi peinttewie quantitatif global, la
composition élémentaire du lait de femme est aussi plus favorable. Il y a 100 a 200 mg
de sodium dans un litre de lait de femme contre 350 a 500 mg pour le lait de vache. La
“—fe—<—% Tf e'fc—e of "x7°ZF 2_"F o _""cofe_t F— | ‘eir’<,—ta
osmolaire du lait maternel. Il y a quatre fois moins de calcium et six a sept fois moins de
phosphore dans le lait de mere que dans le lait de vache. Cette pauvreté relative du lait
S—efce oif "fo FTico . ‘e xecte—a If" "= tf . fZ..c—e FTe— o —_""cof

intestinale du calcium du lait maternel est trés importante. De plus, le rappor{iﬁ%ﬁgs;
est plus favorable : 2 contre 1,3 dans le lait de vache. Le fer se trouve en quané¢gle
dans les deux types de laits mais son utilisation est supérieure dans le cas du lait de

femme t— “fc— ti—ef oF<ZZFE2NE 00—t

La composition en vitamines est également différente entre les deux types de lait.
Lif "= e “<—focef oo . ‘e fef Zioefe— foee—"x "f" ZifZZf<—%Fe%
quotidiens du nourrisson étant de 50 mg/j et la vitamine ne subissant aucune
dégradation. La teneur en vitamine D du lait de femme est faible : 4 a 40 Ul/Elle
T+ fet t3 Zi18 ' ec—< deflameéreZperdant la grossesse, de sa pigmentation
o——fext F— T1 e'e fZcete—f—itdmine Dfdpparaitfinsuffisant et une
supplémentation vitaminique est alors nécessaire de la naissance a 18 mois. Le lait de
femme contient également insuffisamment de vitamine K (1 & 2 %) (12).
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5) et <..te T ZifZZfc—tefo— of—1"et2Z

7 $8co—t t< T x7te—e  tetx <. te Tt ZifZZfc—Fote— of—1"et78

efce f—eec —" Zf "Feef “—c fZZqxnoteides-bénéiides suf de-plan
infectieux, cognitif, cardio-vasculaire, psycho-affectif, cancérologique, sur la mortalité
infantile, la maladie atopique ainsi“—1 ¢—" Zi‘, te<—+*&4 ‘'—" Zf "teet “—<¢ fZ.

des bénéfices sur le plan cancéreux et cardio-vasculaires ainsi que supst-partum.

L allaitement maternel a un intérét sur le plan infectieux. ‘eef e‘—e Zif ‘oo
noté préceédemment, le lait maternel contient de nombreux facteurs anti-infectieux tels
que les immunoglobulines. Le Docteur Tissier a également observé au début des années
1900 la présence de bifidus dans les selles des nouveau-nés allaités au sein et a suggéré
Z1—" "@Z% tfee Zf teoeco——c'e tf Zice..<tfe i tie T<f""Stie
alimentés au lait artificiel ont un pH de leurs selles plus élevé, une colonisation par des
germes pathogénes tels que Escherichia coli et Clostridium difficile, un volume thymique
réduit et sont exposés a des antigénes étrangersi f ZZ f «—F 1+ — « flors Unieffetf
protecteur vis-a-vis des infections gastro-intestinales (200 Z tcece—3F Zice...<tte. .. ¢
séverité des diarrhées aigués bactériennes et virales, particulierement a rotavirus. |l
réduit également la fréquence et la gravité des infections oto-rhino-laryngologiques
(ORL) et respiratoires (18) Quarante-quatre pourcent des enfants ont au moins une
otite moyenne aigué dans leur premiére année. Le risque est multiplié par deux en cas
TifZZf<—Fete— f7—< <. <fAldifeiment maternel exclusif de plus de 3 mois.
Un allaitement maternel exclusif de plus de 4 mois réduit de 3,6 foigi<e...<tte... 3 t1e
infections respiratoires basses telles que la bronchiolite et la bronchite (20).

T fZZfc—Foto— of—t"et7 f —e <o—=x2CognititLe Bl dideftedue T — "
lait de femme sur la croissance cérébrale a été démontré par une méta-analyse récente
reprenant toutes les publications sur ce sujet de 1929 & 20080 tite—"% tZZ%e +—fcte
pertinentes, dont 27 (68 %) concluent a de meilleures performances cognitives (3,2
points de quotient intellectuel des les deux premiéres années, et qui persistent dans
Zite fe..f t— Zift'Zfe..Fe..t & T3 " "f— efe Zf eifentettest—1" f™f
plus marqué pour les prématurés (5,2 points contre 2,7 points pour les nouveau-nés
terme). Autan— tit——7Tte of "t —"' —"fess 'foetf 2ok T« ot o —ONZtefe—f-
en AGPI de la série n-3 du régime maternel pourrait avoir toute sa place pour
Zife+Z <" fuscoretognitif de ces enfants allaitéd  Zi<e " f «dG—ZfF TT1E8 ‘oc—c'e
post-natale « t1e '*ZZ—fe+—+ Tt denméntddit Btee évoqué et pourrait limiter le
bénéfice du lait de femmete i fE'——fe— « — «antéhétale«Cette exposition
doit étre réduite au maximum (20).
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i fZZfc—toto— of—f"efZ f —o co—x"2_ fe _ f “—ye. One.. f"+F
note par exemple wme diminution t— "<e*—1% tit..cetef 'fetfe— Zf '"fec°"t f
. Stoe Zfe et —""coetee o Vot _Fdite fAAZE%odP ... T Ttb—oF fZZE" %o
chez au moins un des parents dueldegré :’°”" 4 +°"ta ""°" (18 ca—"

Pendant Zife fe..1 dscelted 1Z7f 272 f<—tete— «f etifietsfudtion” f A«
Tt Zi"t7t t1 tr o tw T tT— "<@8)%at THihetconstatation importante
Z'"et—i'e eofc— “—1t Zi—e tie ''cerogramme.natignat Huttiten santé
(PNNS) 2010 est la prévention des pathologies associées a une mauvaise nutrition telles
“—F Zi‘t,te<—%a Z% tT<f,°—1a ZivascflairBs.Zl'ék nburrissghs fau sein
semblent 11 f « Z ZnkiewX apprécier par la suite les nouvelles saveurs, ce qui pourrait
faciliter la diversification au bénéfice des Iégumes et des fruits, limitant les néophobies
(20).

1 fZZfc—Fete— of—1f"maitZing rédugtibn te la tension artérielle et de la
‘Zte—x7'Zxect o i Yapport A in-alaitgment artificiel (18).

(08

Un allaitement maternel exclusif d'au moins quatre mois et idéalement de six
mois contribue a favoriser le développement harmonieux des structures osseuses de la
bouche, du palais et des fosses nasales, et prévient donc les problémes orthodontiques. I
diminue également le risque de mort subite du nourrisson (20).

Un allaitement maternel exclusif de plus de 6 mois aurait également un réle
protecteur mais discuté vis-a-vis des leucémies lymphoides (facteur 1,3) et myéloides
(facteur sat a 1S>'*—S°«1 hGogiquef —impliquerait certains facteurs
immunitaires du lait de femme participant & la prévention tice f...—c‘ee “<"fZtfe
impliquées dans la survenue de ces leucémies (20).

VfZZfc—Fofe— of—f"et7 f—"f«— psyelfcaffectiten facilitdr® Z t
Zif——f..Stebmfant.° "t

Stoe Zite  fe+— ’lasypérieriténutritionnelle et immunologique du lait de
femme par rapport au lait artificiel est unanimement reconnue (20).

b) Bénéfices pour la femme allaitante

Les bénéfices durant lgpost-partum sont nombreux.Les sécrétions hormonales
R D Zte ecofe f— o< °f ok Zc—Fo— ZicoeT'Z——¢te ——%
Tice ™1 ... —<'e -partum:<a perte de poids dans les six premiers mois est facilitée
(18)a f Tx'teed .. fZ'7<¢“—3F Fe—cexI et maternel EXEIUSE est-de f o
5520 kcal, ce qui correspond a une mobilisation de 600 g de graisses et donc a la perte
TE "cte flte—cioedZZt o x enkmaterfied £xctusif.«lda mobilisation des
réserves de graisses dans lpost-partum participerait a la prévention des maladies
cardio-vasculaires (20).
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On note également une diminution du risque de développer un cancer du sein ou
tT: Zi*"f<": f"fe— ZiY%t TB).ZP foa'tffookt TifZZfc—Fote— Fo— fo
une diminution de 4,5 % du risque de cancer invasif du seil€oncernant le cancer de
Z1i'" f anedméta-analyse récente a mis en évidence que le risque de développer un
fe it FE Zift t—fem e—7—'Zct f" SAU ..85%0e Zte “feete o
a celles ayant allaité 18 mois ou plus (20).

] ___‘oo_f_:l: i%ofz:l:o:to_ — ”(o“_:t o‘(oT":l: T]"o_i”””o:t T
allaitantes (18).

6) Contre-indications

Il existe différentes conditions qui ne doivent pas étre considérées comme des
contre-<et<...f—c'ee o ZifZZfc—toto— of—-f"efza f” 13te'Z%t t—
naissances multiples, la maladie hémorragique du nouveau-né, la diarrhée et du cété de
Zf *°"ta& Zf ..fe..f” T— oefced —ef o "¢ AL hitpeicue pastod Zicee —
mere (1).

a) Coté maternel

i fZZf<—1te%+— pdutbtie tahtre-indiqué dans certains cas de pathologies
séveres de la mere telles que linsuffisance cardiaque ou rénale, des pathologies
Ti*"<% <ot S+ bfipulmertkire graves et également dans quelques cas de psychose
ou de dépression du post-partum (1).

La société américaine de pédiatrie a retiré la nicotine des contre-indications,
justifiant sa décision par le fait que la morbidité et la mortalité des enfants de meres
fumeuses alimentés avec un lait artificiel étaient supérieures a celles des bébés nourris
f7ft... Z% Zf<«— t1 Zt—" o°"% —f, f%o<“—3Fa F 7<o"—3F foee' <t
concentration de nicotine dans le lait maternel est largement contrebalancé par les
bénéfices apportés’ f” ZifZZf<—Fete@B4)f-1"%7

T fZZfc—toto— of—%"et7 "f£7ef— Zf —"f «infecticukeetipigtéige e —+ fo—<
donc Zife fed-"«ee THe f%ote—o <o f...—<F—8 ""toete—o ffoee Zifte " oot
f ... of e°"f& Tite— Z3F .. fe ''—" Zf 'Z—"f"— Tie <oTF .. —c'ee a
" fZte teet f..—x"cfeefe “— of E—e—<"cfoe— f—(B3B-otete— Zif

En cas de mononucléose infectieuse (MNI), de rubéole maternelle post-partum,
Zif2Zfc—tote— oitdndiqyée (34) «—"1
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En cas de varicelle survenant entre le cinquiéme jour avant et le deuxieme jour
f'' e Zif ... ‘— . Stete—& <Z fo— . teef<ZZ% tF e f"F" Zite fe— T
pourra alore —<”%” e‘e Zfc— ’'‘—Htoriné i Zone bébé pendant la période de
“—frfe—fcotd t ce‘ef eite—-lefPc ficie @ TYfllfc—Fote— of—f"e
nécessite pas de séparation mere-enfant (34)

e ...fe TiS§3e&ule une Iésion au niveadu mamelon contre-indique la mise

f— etce T— .@—t f——Fco—a <« Zf «°"% ""Fet —e —Vfc—Fete— [
poursuivi. 50% des femmes enceintes sont séropositives pour le cytomégalovirus
(CMV), dans 96% des casfZZte f—"'e— —et "<"'Zf..—<t o f7t... —e "<

postnatale symptomatique chez le pré-terme de moins de 32 SA et/ou de moins de
1500g (34). Il est déconseillé de donner du lait cru de mére CMV positive a cette
oo f—%% "<t stifetfilors 2—"1 "fe—F—"cot o< Zite fe_TfAZflLEfle—"1E
ef—17etZ oite— "fe te—"% <ot —+ (B)Stoe Zite fe— o —f"ef

o . fe Tt T<"—e Tt Zicoeo—eo'tx . cte. t S—efcet a Zif-
Tt te—fecef—c'e teo  fo TifZZfestihégdaBaf—" ' RedifZZfc—Fote-
(34). Il est formellement prouvé que le VIH peut étre transmis par le lait maternel,
méme en cas de thérapie anti-rétrovirale en coursDans les pays industrialisés
I'allaitement maternel est contre-indiqué de maniere absolue en cas de VIH chez la mére
(12). Dans les pays pauvres, lorsque la maman présente une infection a VIH, la question
t+ ZifZAfmatkmel est difficile car une alimentation par des préparations lactées
n'est pas possible dans des conditions satisfaisantes (3).

Les dernieres conférences de consensus américaines et européennes et les

"foteefetf—ctee Tt Zif%ote..t eof—<'efZt Tif.... "ste—focte F-—
(ANAES)de 2002 ne contre-<s f<“—zte— "feo ZifZZfc—Foto— of —ft"sdrif Z'"e“—1t
Tt —ete L 8"tect—te T— “<"—e tf ZiS#'foc—1 Ir t— -
méme en cas de virémiee‘—e "xei""F ti—ef ex"'Tf cof—ctedh™ . f .t

bébé de Zi<s E ... — < madidbulings spécifiques (12)F— T+ Zif,efe... % % efc%oot
mamelonna<”f F— Tix"'ec‘e %bé¢l-afitivVirauk type interféron alpha 2a et 2b,

"mte . "c—e Ffeo . fe TiSx'f-<—1f fo.—<"TA e‘o— e f—_< Z%te L. 2
aux antiviraux plus récemment utilisés : sofosbuvis, simeprevir, telaprevir, boceprevir,

ribavirine (34) .

Encfe T3 ——, f"...—Z'et& ZifZZf<—tete— of—1"etZ t'<— 2-7% "
masque et aprées avoir débuté le traitement (34)

En cas de syphilis, si une lésion est accessible a la bouche du bébé, un délai de 24
e vzS f'7%e Zf ecoet Fo '——t Fi—e —Vfc—Fete— "f" "rec.  «ZZceF TF°
remettre Zite fe— f(34).oF<e

A ce jour, la deuxieme cause la plus importanteti f”"2— '"+.."...f de— —f"T<"
ZifZZf<—tfete— esf-dde+a Fa prescription de médicaments chez les méres
allaitantes. Pour la majorité des traitements,’s % tce’*ed FTif— .. —ef Treexd ‘o .

ZifZZf<—tfteteo—a 1t 7co"—1 —'3dit-etre dralyséZau cas,par tas. Cette
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analyse doit tenir compte de la balance bénéfice/risque pour la mére, des conséquences

e Zite fe— ti—e x"fe——1t7 fr72— tt ZifZZfc—FoFte— of-F"etZ
.Stoe Zite fe—a Fe .teefceefe .  Ffeo o7 Zte extc.. foefe—eo f—
progressent. Dans la majorité des cas, les médicaments sont compatibles avec
ZifZZf<—1te1te— alors<étref pewrsuivi (3). Les traitements incompatibles avec
ZifZZf<—tete— of &< adtimitotigues, les immunosuppresseurs, les dérivés de

Zit "% —fecoetd Zic'tt "fte'f...—<& 2% Z<—S<—e& Zte fo'St—foecetfe
bétabloquants, les benzodiazépines, les antithyroidiens de synthése, les drogues
hallucinogénes (12).

b) C6té enfant

La galactosémie congénitale est la seule contre-indication totale et définitive a
ZifZZf«—tidkune pathologie trés rare empéchant le nourrissontifesce<Zt” Z1%
lactose. Il ne peut alors pas digérer le lait maternghi aucun autre lait infantile. En cas
de phénylcétonuried —e f—-"% —"*— Zf t1 ZifoeecocZf—<'o&d 2t £, "f—
est complémenté par du lait en poudre sans phénylalanine. Certaines intolérances aux
protéines de lait de vache peuvent nécessiter une éviction par la maman du lait et de ses
dérivés de son propre régime alimentaire (1) (33) (34)

Par ailleurs, certaines malformations de la bouche telles que le bde-lievre et la
fente palatine peuvent rendre la tétée difficile (33).

7) Complications t+ ZifZZf<—fefe—

Au 3 jour de vie, 52 % des nouveau-nés ont des difficultés a téter, 44 % des
meéres ont des douleurs des mamelons et 40 % des insuffisances de lactation. Ces
T . —Z—%e ote o "f L _Fre Ff LRI fL @4 e— of 1"t 7

a) "',Z°«te Tigmedtfdté maman

La majeure partie des douleurs ou lésions mamelonnaires est liée a un mauvais
positionnement au sein (34)
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Une douleur localisée en coup de poignard et un prurit pendant et apres la tétée
doivent faire évoquer une candidose mammaire (34). Elle est caractérisée, sur le plan
cutané, par un enduit blanchatre. Le traitement utilisé est le violet de gentiane, une
[ 'Zc. f=c's "f" @'—" e—" Z% eofetZ's - Zif"iDesicrérhes fe— u
antifungiques peuvent également étre utilisées. Il faut bien entendu traiter la mére et

Zite"(B8)-

Les crevasses se caractérisent par des lésions de la surface cutanée du mamelon
:t_ o T:t Zlf”i‘z:t u_( ,:t_Ni.— .f(%o.:t” i_ e‘e_ _"0,4 T‘_Z‘_”i_'
un mauvais positionnement du bébé au sein (34).

ite% "%otote— ... """FTe’ et o —o aT°eF Tte —coo—eo co—F"e_c—ct

stase capillaire et lymphatique. llfe— t<— 'S>ec‘'Z %o<“—3F o'e—xF t+ Zfc— Z'

en stade Il de la lactogenése, il est alors associé a une augmentation du volume de lait

prodwt (34). On note sur le plan clinigue des seins durs et douloureux, une géne a

Zit.. '—Z%Fete— t— Zfc— t—(39) Lesdattt Z[+ 1% "k «éngotgement i

mammaire sont des tétées trop espacées et/ou restreintes, un mauvais transfert de lait

et une hyperproductlon lactée (38). Il existe différents traitements possibles : les

—Z-—"fe'eed Zf ...SfZt—" t'—..Sta& ..f—f'Zfeeted .. ‘o "feete ¢
%ot Ze 'f..e%4& %0 7 f..1 & Zisfde ZRau, fe-drainagd lymiphatifueimanuel, les

anti-<e~Z f e f —* < BWECINR] les enzymes protéolytiques (traitement non disponible

en France) et le massage aréolaire. Non pris en charge, il peut rapidement évoluer vers

une mastite (17).

La lymphangite ou mastite est une inflammation du tissu conjonctif inter-
lobulaire du sein qui peut évoluer vers une infection caractérisée selon Thomsem et al.
par la présence de plus de 13ml de germes et plus de 16/ml de leucocytes dans le lait
(34). Les signes cliniques sont le plus souvent unilatéraux. Les signes locaux sont une
<o"Zfeef—c'e Z'.. fZcott ti—e eit%oete— t— edxterneZdansdaft fe—
majorité des cas), rougeur, chaleur et une douleur. Les signes généraux sont une
asthénie, une fievre plus ou moins élevée, des frissons et un syndrome pseudo-grippal
(38). La mastite est causée essentiellement par la stase lactée &kt~ f...@7)+La
mastite serait la conséquence de la stase lactée non résolue avec un débordement des
facteurs de défense locaux (38 f '"x " fe—<‘e tte ofe—c—taméliprandn de—" Zi
la pratique T+ ZifZZfc—Fete— f ce tTix"«—F" Zf o—fet Zf..4et t— Z%
traitement des mastites repose sur différents principes : la recherchg — Zi+Z <o deg —«<‘e
facteurs favorisants, l'observation dune —+—+1a Zi+~fe& daf eonduite de
I'allaitement et le soutien des meéres car elles sont nombreuses a perdre confiance en
leur capacité a allaiter dans ce contexte. Il faut encourager la maman a allaiter
freiguemment sans restriction de fréquence et de durée des tétéeke traitement
antibiotique est indiqué en cas de mastite infectieuse selon la classification de Thomsen
et al. La difficulté est de faire la différence entre inflammation et infection. Le lait sera
alors mis en culture pour affirmer le diagnostic et réaliser un antibiogramme (17)
L'antibiotique prescrit sera dans la mesure du possible compatible avec l'allaitement et
sera probabiliste contre le Staphylocoque (Amoxicilline/Acide clavulanique ou
Pristinamycine pendant 10 & 14 jours) (38). i<e—f""—'—<‘e 13 ZifZZf<—FfoFo— 'f

53



<ot ...—x fe— "1 .. ‘eefet+ftichaveérdes taut en"poursuivant son drainage par
un tire-lait (27).

if,...°* t—eompligue une mastite non traitée. Il se caractérise par une
T —Zt—" Zfe..<ofeo—F Z'...fZ<coett f— o< ff— ti—ef ofeef Zcoc—4
sensation de fatigue et a de la fievre (34). Le traitement est chirurgical et associé a une
fo—c¢,«'=Sx"f ¢t ..t f-<, 2% ... Zf "—"e—<—F Tntroldtéfal Z f<—Fot
(38). En raison du caractére infectieuxZ 1 f ZZ f<—foefo— T — otce f " F...—% T'c¢— 2-
mais le drainage par un tire-lait est recommandé. £ t+Zf< t1 "1 <ot t3dAIfZZf<—:
coté atteint f— t+..‘—"¢ t— —"fc—foefoe— Tt Zif,..°%¢ eife— 'fo
envisageable dés que les douleurs et la cicatrisation cutanée le permettent (39).

Un”"+" 72181t Ti+Ef.. peursurptendre le bébé qui va avoir des difficultés
a synchroniser sa succion/déglutition et peut alors faire des fausses routes (34).

fcee—""ceofe . bstipeuZrgquente, souvent transitoire, et elle est liée a un
défaut de stimulation (34).

fee Z1f .. fexcks-de lait, la maman a la posstZ «—+ Tite “fc"F —o T'e
Zfomflc—e 2% 'Z—e "t 8% " {7 oot feooc da—1f" o ti
mere est indispensable (34).

i+.. ' —ZFtete— egtelespluf seuvent bilatéral et correspond a une hyper-
vascularisation et & un développement alvéolaire rapide. Présent en début de lactation, il
"+ %" teet o' —"te— fe u oy E'—"e& Z of et . . foeec—F "fo T e—e'te,
de persistance, une mammographie est indiquée (34).

b) ”‘nzo'i' TTfZZf(—ZtOio_ 7 R

iceoe—""cofe .t T1 ’"<prEcace inquitte beaucoup les parents et les
soignants. Aprés avoir éliminé une cause chirurgicale— e+ t<...fZf '"*'"% o Zife fo—q
TH7"f 2="F "f'<tfoete— ""coef fe . Sf"%F ''—" of 'fo Lapriséet——"1 7
en charge de cette insuffisance de prise de poids consiste a la fois a stimuler la
Tt —<te Zf—xF F— e TfT et ZixTH<Z T— ,t,t8 icee—""cofo
ot . feec—t TitZcecoed” [ F"—fcoe "t 7°%efe extc.  f—3 .St Zite ]
tice..f' f..c—% fof—"eclogique aproBuirecdu lait (34).

o —t—tte —7 [ f—"—fe f— —e "+°718F tixEF.. e8'e =" "
coliques (34).

Il existe deux types di<...—t4t Zite " fe—&a ic..—°"f f<«= ""x...' . f ‘—
survenant vers le Jour (J)2-w F— "£%0"tee<” fTfe— sr t- Zi<..—-°"t f—



v tete— CfU7Z% Tiff c<—<'e ' Z-310) etfplus<prblongé (>1 mois). Méme
¢i<Z "t—— et . feec—F" —et 'S St "f'«<tad Zif(#Efc—Fetoe— Tc— 27

8) Modalités pratiques

a) D] v E&}us o[ oo ]S uvsS e ]v

Le nouveau-né doit étre mis au sein dans la % heure suivant la naissance (13).
‘oot o' —e ZifVUYYE . xTFeete—4d 'Z—e Zite" frent, plusfa haman. f ... T

synthétise t — Zf<—a Z fTe— fZ'"e Foote—ctZ '*—" Zf ‘oot ecet Feo "'
%o "TE" 2% ,k,% U0 tE Zf efefe Fo "—TEZZE Cx'etd o e fe s
(12).

b) La fréquence et la durée des tétées

Le nombre de tétées moyen observé sur 24 heures est de 8 a 12 les premiéres
efefcete TifZ7f33).1S9pbmtanément au bout de 2 a 3 semaines, le nourrisson va
prendre des habitudes régulieres et répartir sa prise de nourriture en 5, 6 ou 7 tétées
par 24h. Le nombre 6 correspond aux habitudes francaises. Ce qui importe, ife— 11
considérer ces chiffres comme des repéres et non comme des obligations auxquelles il
faut soumettre le nourrisson (12). Il convient en fait de tenir compte du rythme de
veille-e‘eefcZ 1T+ Zite fe— *— TifZZf<—3" f—3 oc%oete tTiz"fcZ '—
limitation ni du nombre, ni de la durée des tétées et sans intervalle minimum entre deux
prises du sein (33).

Certains enfants ne sont pas capables de prendre plus de 30 a 50 mL de lait par
tétée et nécessiteront alors un plus grand nombre de tétéefZ ‘"« “—1f tif——"*Fe¢ '"feot
des tétées importantes et peu fréquentes et se mettent tres tét au rythme de 4-5 repas
par jour (12).

Le nouveau-né ignore la différence entre la nuit et le jour, mais progressivement
vers le quatrieme mois il se calera sur le rythme circadien. Durant les premiers mois il
est alors important de donner du lait & un nourrisson qui en réclame la nuit (12).

. _:l:o’o o‘"ofz z'|'¢o'\fo_ ’"io"‘ io SIr e sw 0(0__21:0 :l:oN("‘o Zf

dont il a besoin. Une tétée de plus de 30 minutes correspond toujours a une erreur
Tice—F"" "+ 5 =tte Zite  f¢prentre fue peu a la fois et il faut remplacer le
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">—Sef Sf,o«——*FZ f" tie —x—xFe ' —"—Fe F— "Z—e "Vx“ _Fe_Fe}
Zfc<— F— . FtZf fe°ed o " f—<*—f(L2VfZZfc—Fote— o<1

Les femmes se demandent souvent si elles doivent donner a téter un seul sein ou
les deux La réponse dépend des circonstances. Si la production de lait est trés
<o’ fe—FA «Z "f—— oct—38 ot "f<"t —x—1F" “—i—e plesedondtce o ... S
« Zif<tt 1 Haite si—ré&dessaire. Au contraire, si la production baisse ou est
insuffisante, la succion des mamelons étant le seul facteur de stimulation de la sécrétion
Zf..—+1& <Z "f—— ef——"% Zite fo— fAR).TF—38 efcee o . Sf —F —%

i'—,Z< ee ’fe Stimipoftardt de vider les seins aussi complétement que
1‘00(”Z¢é Z:t Zf(_ .-I-:l:.”(”.é(..fo_ ---‘..(Ti”f,,zi.i._ :to Z(’(T:t. :t.
tétée (12).

c) Les bonnes positions pour allaiter

Une bonne position entraine une stimulation optimale de la lactation et prévient
les crevassesUne tétée ne doit pas étre douloureuse. Il est important desicee—fZZ %"
confortablement (34).

Il existe des criteres généraux a respecter quelle que soit la position choisie : la
bouche du bébé doit étre grande ouverte, le bébé doit étre face a sa maman, son ventre
contre le sien, bien soutenu, 1'”$<ZZt o3 —'— .. St ' fastélei tu focb& Estf -
légérement inclinée vers Airiére pour lui permettre de bien déglutir (40).

Toute douleur du sein de la maman et toute insuffisance de prise de poids du
yt k2 Tt Tf<f Tkt fZ—3" Zf —HA0)Se< —F tifZZfc—FeoFe-
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Image 1 : Les positions de l'allaitement maternel ( A : Fac&llBngée. C : Ballon de rugby. D : Madone. E
Jumeaux §34)

d) > e ¢]Pv e [uv 00 ]S u vsS ((]

Aprés la sortie de la maternité, verd4 wa ‘e f——tet —e %ofce et x"fZ Tif
500 g mensuel, soit 125 g hebdomadaire, soit 20 a 30 g quotidien, en prenant comme
référence le poids le plus bas et non le poids de naissance (33).

Teo echoote Tit "c...f..<—% t1 Zifidtd¢ moinstel5 jodsselon—+ 1+ f
la haute autorité de santé (HASY — Zi ete— oo "t 884 ‘—— Tif, "1 Zf 'f7-1
du nourrisson doit étre inférieur a 7%, il ne doit plus y avoir de perte de poids apres le
3¢ jour et il doit méme y avoir un gain pondéral a partir du cinquieme. Le nouveae
doit revenir a son poids de naissance entre J10 et J15 ou J21 selon certains auteurs.

Aprés J1, le bébé fait au moins 3 selles par jour qui sont jaunes, molles et grumeleuses a

J5. Il doit également présenter au moins 6 mictions par jour a J4 avec une urine claire ou

jaune pale apres les tétées. Les déglutitions doivent étre audibles pendant les tétées et

Zite foe— "fUfA="F of—<o"fc— t— ... fZetd <« —e tF . fe 7<=°"Fe o
le bébé recoive un apport en lait satisfaisant (33).
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e) Le lait de mére suffit-?

Le lait de m°"F o —""<— o ZifZcofo—fwte f—e'et 2 fa E—o“—ie o]
mois révolus, age de la diversification (34).

— " —je Ut efefcote Tifexe""Stf t— swrr %a “‘<"f uv estefce:
1800 g, tout prématuré devrait idéalement étre alimenté au moyen du lait de femme. Un
fortifiant pourra étre ajouté avec le temps, si nécessaire, pour maximiser son
développement (34).

Aucune donnée validée ne permetricet<“—*F” —ef Zcoc—F t1f delat T+ ‘<t
T+ Zf —tZ2Z%t Zif''''— tf L te'Ztete—e oef"f(— E—e—<"<tad 7
"foteefetf—ctee TiTE E"—e "% . <ofe— ‘Snetddtpasidépdssert7 & 8%

(33).

Les seins synthétisent le lait en prenant en comptefle ,fe‘cee TF Zite fo— %.
ciftf —fe— f—8 “f cf—c<toe Tf ote frr_c—8 <« Z%F ,x,x ""fet —eo <,
demande au sein sera alors moindre, ce qui entrainerait une baisse de la production
lactée pouvant aller E —au sevrage. Il ne faut pas oublier que les sucettes ou les tétines
peuvent modifier Zte ez .. feceefe t1 o— . <fe F— Ve —Fe— FTI e—<”
physiologique. Téter au sein nécessite des efforts plus important que de boire a la tétine,
le bébé pourrait alors choisir la facilité et se détourner du sein. De plus, le mécanisme de
c— .. ‘e te— t<TTx"fe— fre . fe oiSf <——foe— o Zf <ot ti—o
prendre mal le sein ensuite et entrainer des douleurs ou crevasses. En cas de séparation
tf Zf *°"F% t1% ‘e tagd deda Zasseeou de la cuillére pour alimenter le
nourrisson eg a privilégier (23).

f) Les conditions de recueil et de conservation du lait

Si la mére est occasionnellement absente, surtout lors de la reprise de son travail,
Z Z—c< Fo— e 7t tEi -t £ T teet"7E Z% Zf<— o ZifTfe..
ti—e Hdait’du manueZZtefe— o Zifctt ti—e of okdsktire-lgits+etZgs T
a<nE7tee TrcThe— 2% o Yoot —eFefe— of_—>+(2)— e+ .. . S+e o 2'|'f<" 7

Les durées de conservation du lait dépendent de la température. « La durée entre
le début du recuell et la fin de la consommation par le bébé doit étre de 4 h maximum a
température ambiante (20-25°C), de 48 h maximum au réfrigérateur a une température
inférieure ou égale a 4°C (il est important de laisser un thermometre en permanence
dans le réfrigérateur), de 4 mois au maximum au congélateur a une température de
18°C. Le lait décongelé est a consommer dans les 24 h et il ne doit jamais étre recongelé.
Il ne faut pas congeler du lait qui a déja été conservé au réfrigérateur » (12).
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Le lait doit étre transporté dans une glaciére ou dans un sac isotherme avec pack
de réfrigération pour que la chaine du froid soit respectée (12).

Pour réchauffer le lait, il faut le faire tiédir au bain-marie dans une casserole, un

chauffe-, <, f7‘e ‘— o'—e Z3F "' «ei— titf— ...Sf—erfetvéiief fo— fee—
température du Zf<— feo "t efoe— “—fZ"—te %o'———te o—" Mfase—""f .. 1%
(12). if’"°+ KEdence nationale de sécurit¢ sanitaire de [lalimentation, de
I'environnement et du travail (ANSES) il est déconseilléf 1 — — < Z < foll' miero-ondes

pour réchauffer le lait, dans le butt i+~ «—1” Z 1+ dlesdume’mauvaise répartition

de la température et 71+ k-efalement la détérioration de certains composants

importants tels que les probiotiques ou les vitamines (26). Le lait sorti du réfrigérateur

Tiem 2-7F teeteet Tfee ZiSEt—"1F oicZ Fo— Zfcoot o —fo'xrf__"F f
St—"F “—¢ o—<c— Z'"e* —id2).f +—% "£..Sf—""4%

g) Les supplémentations

‘e tt ZifZZfc—Fete— f— efced Zte xTfe——F7e L fe’Ziede
considérer concernent les vitamines D et K, le fer et le fluor (12).

fee ZT ... fe dridsedfetet t—  tex"c . <fe— ti—e fZVek—Fote— o
conseillé deles supplémenteren vitamine D de 1 000 & 1200 Ul/jour durant toute la
période T+ ZifZZ f(4)yfete—

Tous les enfants doivent recevoir a la naissance un apport de vitamine K1 pour
prévenir la maladie hémorragique du nouveaus = f<ee< “—9B6kh detvie et & 1 mois

(3).

ifftecoce—"f—c'e tF "7 Fo— ese_tof_“—F T° Zf ofcoefe . &
chez les enfants a petit poids de naissance, chez les jumeaux ou en cas de grossesses
rapprochées (12). En cas de carence martiale, une supplémentation de fer est nécessaire
E—“DABDHf

T'—<e ‘... —',"1 Agercé fraiicaise de sécurité sanitaire des produits de
santé (AFSSAPS) a modifié les recommandations concernant la supplémentation en
"Z—'"8 — .. —ef e—""ZteFte—f—c'e oite— o feefc dil fAUdra— x ‘<@
tenircom’ =t tf Zf “—foe—<—% T3 "Z—'" Tfee Zt tie—dufaltd tfee Z

“—t Zf o7 tf —f,Z%t 't—— +%ofZtete— 2-"f fe"c...S< fte "Z—""4
détecté, une supplémentation peut étre prescrite. La dose a ne pas dépasser est de 0,05
mg/kg/j avec un maximum de 1 mg/j tous apports confondus (12).
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h) & & 'dlaiemznt : le sevrage

Si la mere souhaite sevrer completement son bébé, la diminution du nombre des
tétées entraine une baisse productive de la production de lait (34). Il faut compter en
e'>teet sw o ur E‘'—"e¢ ' —" —e o1 f%F fe t'— . Ft—"4 Z te— %
pour un allaitement mixte qui consiste a donner le biberon tout en continuant a le
nourrir au sein.

Le principe du sevrage consiste pour un bébé de moins de 6 ma@isemplacer
une tétée par jour par un biberon de lait premier age en gardant jusqu'a la fin les tétées
du matin et du soir qui seront donc supprimées en dernier ; exprimer un peu de lait au
besoind efe—3fZZtoetoe— o'—e —eot t'— . St —daitdourne pagliafssért Ti—e -
les seins devenir douloureux. |l faut répéter ce principeE —e+“—ie ... f “—f —'——Fe« 71
aient été remplacées par des biberonsCe processus peut se faire avec des étapes de
deux-troisjou”e ‘— ti—et etefcet @BrfZtete—

Silen"fe— fe— Y%z t1 'Z—e 13 xtoeetle kF “SiiceZt fZcofe—f-
diversifiée, le principe reste le méme. On substituera une tétée par des aliments solides
(Ilégumes, fruits, laitages, viandes) ou liquides (eau, lait?e age puis lait de croissance
(LC)) dont la nature et la quantité seront a déterminer en fonction de son age @ son
appétit (33).

B) Allaitement artificiel

1) Adaptation du lait de vache aux besoins du nourrisson humain : historique

Z o> f ’f. ° ¢ Z‘o%o_:to’o “—F ef—e o‘eefe ’f”N:to_o o ot _NT 7 ’
Tt "co—tfe Zte fe fo—e tF Zite'o . f S—efcet f7F... ZF Zf<— Ti—
utilise le lait de vache principalement pour des raisons de disponibilité (12).

iftf —f—<'s t— Zf«= t1 “f..ST o Zf ’'Srec'ést%aite t— =+,
%" teecTtete—a ‘e fhe '"ieco fe —te—f_<"fe fifZcote—f—<'e f
mortalité a augmenté, due principalement a des infections intestinales séveéres. Il a fallu
un certain —fe’e fTfe— tI L te’Fet"t Zie L f—efe T L f-——1F &'"—f2Z
infections et des différences de composition. Les travaux de Pasteur ont permis de
comprendre le danger infectieux et de le prévenir (12).
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Les différences de composition entre le lait de vache et le lait de femme étaient
une autre causetice—‘Z+"fe . f& fe x *e o' _""V"fcFte_ "f" t&Fe'7Z% ti
composition et la structure des AG du lait de vache sont telles que les lipides ne sont
foe" e “—ie wr "4 fZ'"e “—1t Zte Z<tte t— A¥RN— T3 "teed ZF o

T'—<e Wr feed Zf ...'e="¢,——<'e TF Zicet—e—"¢t fZcofoe—fc"%
joué un role essentiel dans les préo " °e T o— f tot <. <t ZifZcof2Df—<'e T Zi

it "2ef%t t— Zf<= T% “f..St f ..HuilesxteneuBien AG' t —...—¢
mieux adaptées a la physiologie du nourrisson. On a ensuite ajouté des AGPI et modifié
la composition des protéines pour aboutir, aprés quelques tatonnements, dans les
années 60 a des laits issus du lait de vache fortement modifiés dont la composition tend
a se rapprocher de celle du lait maternel (12). Les laits de substitution ne présentent que
des ressemblances superficielles avec le lait maternel. Ils e — T+’ —""—e FTifoe—<.. ‘""04
cellules vivantes, tTitsm>efe f— tiS‘"«cohtiendent, au contraire, trop
tifZ—ecoc—ed T3 sfe%ofeeta T1 ..fZ. digérereta étiminetpartieS™«...<Z1e
reins du bébé. Les laits artificiels nesi f T f ' —Ffe— "fo f—3F o' —""coston ‘oot 7% 7
maternel (33).

:I:o Zf(_o (oAfQ_(Zio oo __(Z(oio :to Z]’f”oio_“i T|f22f(
complément de celuiei (13).

2) Laits infantiles : généralités, composition et réglementation

o tco—ce%o—1F efZ'e ZiY%t T3 Zite fo— trlesPPN(=laitt TifZcso:
1 Y%t T1 Zf ofcoefe 4-6 moid;i¥Spriépdrations de suite (PDS) (= laite2
Y%t 11 Zi-%%etcots ¥iY%t T3 st e'ce $1— Z%e "1 ffibassdage  —” fe°
(= LC) entre les ages de 1 et 3 ans (13).

if'7oles ..fec—xe tit§'t"—o T AUWIité eliropdenhie de sécurité des
aliments (EFSA), de la société européenne de gastroentérologie, hépatologie et de
nutrition pédiatrique (ESPGHAN) et de la société francaise de pédiatrie (SFP) (42), le lait
Tf “f.. St fo— ——fZFede— <oftf'=x ""—" ZifZcofo—f—<'olltf Zite f
contient trop de protéines etde sodium, et est trop pauvre en AGE et en fer (13).

Les précédentes enquétes alimentaires réalisées en France avaient montré
“f—et ——<Zcof—<'e "Z—e Zf"%F t— 'Z—e Z'e%o—1F TEe Zfc—e <o
amélioré les apports en fer et en AGPI des enfants agés de six a sept mois. Les données
"t..—f<ZZcte te s{{y f fcte— "ft"ece Tixt—7Fafants de thuit auneufZ —ec e

MOISA T+ ""toete—e "te T _f_ e cofc“—tes et _$77F £ Tt
te trrw t— “—3F Zf "f..teefetf—<'e 1iHe-des—prépHpations lactceZ [
<o foe—<ZFe "te—t fife . iFefZ gt foxZ "t ZF o—f——— e—_"<—c'eety

qui ont des apports insuffisants en fer et en acide alpha-linolénique (43).
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Tableau 5 : Composition des PPN en comparaison au lait de vache et au lait de femme (36)

Pour 100 m

Calories ( kcal ) 66-73
Protides (g ) 1,2 3,7 1,2-1,9
Lipides (g) 3,5 3,5 2,6-3,8
Acides linoléiques ( mg) 350 90 350-740
Acides alpha-linoléniques (mg) 37 Traces 30-100
Glucides (g) 7,5 4,5 6,7-9,5
Lactose (%) 85 100 47-100
Sodium (mg) 16 48 16-28
Calcium ( mg) 33 125 43-93
Vitamine K ( J %o 0,2 0,3 3-17
Vitamine D ( Ul) 2 4 28-70
Fer (mg) 0,03 0,05 0,3-1

La réglementation concerne les formules pour nourrisson et les formules de
e—<«—FA f ..teltec—<'e f— Zix—<"—F—f%t TF ..Fe E fUf-cee ‘e
recommandations dont ... $ZZte« t3 Zi 4 e s{yy '—«<e+ te trrwa ..17271
nutrition de la SFP et cellesle Z i Lt Tix— S« —Cette végléfrentation est
régie par des directives européennes (1991, 1996 et 2006), par des normes mondiales
(Codex alimentariusgt des décrets en France en 1994, 1998 et 2008 (12).

Toutes les PPN et PDS qui sont vendues en France et en Europe sont soumises a
cette réglementation, quel que soit le lieu de leur fabrication (12)

e f772—%e "«Efe— Zf Zco—1 T ditione autpriséfes,.ldse linfitef tde
pesticides et de polluants tels que les métaux lourds ainsi que les normds = —<“— % —f %o -«
respecter. —<—"1 171 3dansdetdernier arrété concernant la publicité pour les PPN,
<Z fe— <‘une rheation doit figurer sur les boites pour affirmer la supériorité de
ZifZZf<«—1e1eparfapportiaux PPN (12).

3) Composition des PPN ou « Lait 1 » : réglementation

Les PPNe‘e— T:l:o_(oi—:to . ZTfZ(o:to_f_(‘o 'l'io o _""o0‘0e0 ’:l:o'l'fo
mois de vie. Elles répondent aux besoins nutritionnels de ces derniefE — ¢ la-BA+(42).

Les préparations habituelles proposées sont a base de protéines de lait de vache
(13).
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Les caractéristiques générales des PPN sont les suivantgs Tf'"*"— 21" %+t —¢“—1
est compris entre 60 et 75 kcal/100 mL (soit 251 et 313 kJ), la teneur en protéinest
Lte’"¢et fe—"% S&z F— U %o SIr e...fZ e'<— st e t %o Srres ti—ef
67 kcal/100 mL) et la teneur en sels minéraux est plus faible que celle du lait de vache
(12).

Une adjos...—<‘s T1 Zf..—‘etx"—e Fo— "fec—F tfee Zn,>— Tife"<
lactoglobulines, une des fractions les plus antigéniques. Les éléments protidiques
suivants peuvent également licitement étre ajoutés : la taurine, les nucléotides, la I-
carnitine (12).

Tableau 6 Composition en nutriments des PPN a base de protéines de lait de waehedi I'arrété du 11 avril
2008- Comparaison avec le lait de femiie)

e & po 00 PP ait de fe e
ergie kcal 60-70 70
kJ 250-295 292
Protéine g 0,9
Drotéines de |a g 1,2-2,01
de vache no
odifiées o
drolysée
3 e mg >0,8
pide g 2,95-4,02 4
Acide linoléique mg 210-840 350
Acide alpha mg - Uw 30
olénique
Je g 6,03-9,38 7
actose g >3 5,6

* Toutes les valeurs sont calculées en considérant un AET moyen de 67 kcal pour 100
mL de lait reconstitué.
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Tableau 7 Composition en éléments minéraux et vitamines des PPN a bawetdmes de lait de vache fixée
par l'arrété du 11 avril 2008 - Comparaison avec le lait de fe(d2)e

O 2 e po 0]0, PP alt de fe e
3 mg 13,4-40,2
mmol 0,58-1,75 0,69
mg 40,2-107
mmol 1,03-2,74 1,35
mg 33,5-107 40
3 mg 33,5-93,8 31
P mg 16,7-60,3 15
a/p - 1,0-2,0
0 mg 3,35-10,05 3,8
e mg 0,2-0,87 0,08
mg 0,33-1,01 0,22-0,25
e Vo] 0,67-6 2
A Mg - Equivalent 40,2-120,6 54
Rétinol (ER)
D Ug 0,67-1,68 0,05
Ul 26,8-67,2
s c ug 40,2-201 54
Riboflavine ug 53,6-268 38
acine ug 201-1005 170
Acide ug 268-1340 210
ore O enigue
Acide folique ug 6,7-33 ;5 0,19
B6 ug 23,45-117,2 13
B ug 0,067-0,33 0,05
ug 6,7-20 4,4
ug 2,68-16,7 3,4
Mg alphaET >0,33 0,52

* Toutes les valeurs sont calculées en considérant un AET moyen de 67 kcal pour 100
mL de lait reconstitué.

64



4) Composition des PDS ou « Lait 2 » : réglementation

— T+, —— TF Zf t<Tf e f-<'vd ZF Z(AR)y "te—F ZifZcote— "

LesPDS e‘e— tie—coette o ZifZcote—f—c olofstiue 44-DA”abtée o
débutée (42).

Les préparations habituelles proposées sont également a base de protéines de lait
de vache (13).

o "V fUf—c'ee ote_ "x%oZfefe—xFe 'f" Zif""2—%x t— ss [
Zif&@F— tr of’—te "F trrr&d ZZte of ""Hefe—Fe— o' —0e "o} Z(*—ct
ou en poudre (12).

Comparées au lait de vache, les PDS offrent différents avantages. Elles
contiennent moins de protéines (2 g/100 mL contre 3,2), une g~ fe—<—* e—"+"¢t—"% ti
linoléique et &linolénique, environ 20 fois plus de fer et plus de vitamine E (0,3 mg/100
mL contre 0,09)(12).

Des acides aminés peuvent étre ajoutés afifii fe+Z<'"3” Zf “fZF—" o——"<¢—«
des préparationsda TfE‘'—— T+ ...S‘Zcef fte—  Z<%of-'<"F F- "<5+& f -
dans une gquantité inférieure a 8 mg/100 mL. Les caséines et les protéines solubles ou
lactosérum varient selon les fabricants. Les concentrations en protides peuvent varier
du simple au double(12).

Les sources de glucides sont spécifiguement identifiées : lactose, maltose,
saccharose, fructose, glucose, miel, maltodextrines, sirop de glucose, amidon précuit ou
gélatinisé (12) .

La teneur en lipides doit &tre comprise entre 2,7 et 4 g/100 m(12) .

La quantité des sels minéraux est proportionnelle aux protéines de lait de vache
sauf pour le fer dont la teneur est comprise entre 0,4 et 1,3 mg/100 m(12) .

Les teneurs en vitamines A, D, E, C sont spécifiées a des niveaux proches de celles
des PPN12).

Le taux de résidus de pesticides est limit€l2) .
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Tableau 8 Comparaison entre une PDS et le lait de vache (d'apres l'arété dvril 2008) (12)

Composants Unités Lait de vache

Concentration de 100 mL pour 63
reconstitution kcal

100 mL pour 67

kcal
3,2 1,2-23
4,5 6-9,4
4,5 >3
Saccharose, Isolément ou
fructose, miel ensemble <20 % du
total de glucides
<1,3
Fructo- <0,54
oligosaccharides
(FOS) et galacto-
oligosaccharides
(c]e)S))
3,5 2,7-4
90 201-804
linolénique
Acide >5 et <15

linoléique/acide
alpha-linolénique
Minéraux

Ca/P 1/3 >l et<2

Fer mg 0,05-0,015 0,4-1,34
mg 0,337-0,380 0,3-1
Mg 3,7-8,0 6,7-33,5

Vitamines

g ER 39 40,2-120,6
ul 1,2 26,8-67
Mg 0,6 6,7-20,1
mg 0,09 0,33-3,35
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5) Composition des préparations pour enfant en bas dge ou « Lait de croissance
» (LC) : réglementation

Cette dénomination désigne les préparations destinées aux enfants agés de 1 a 3
ans (13) (42).

Ces laits ne sont pas soumis a une réglementation spécifique (12).

utilisation des PDS par rapport au lait de vache permet un meilleur apport en
fer, & cet age ola prévalence des carences martiales est importantg§ cse< “—i—e et <7273 —
apport en AGPI (acide linoléigue) et en vitamines. On note également une faible teneur
en protéines dans ces PDS (13)

Les LC sont abandonnés trop tot. Entre 2 et 3 ans, 69 % des enfants ne

consomment pas de laits infantiles (14) 2+% eic<Ze o‘e— —e "f— "7 —0o  Sf”e “—f
vache, leur intérét nutritionnel est pourtant certain(12).

Un article récent du Professeur Turck rappelle que la consommation de 250 mL
par jour de LC de 1 a 3 ans permettrait d'apporter la quantité de tous les nutriments
suffisants, hormis la vitamine D (44) (45)Un apport de 500 mL/j est plus adapté cail
correspond aux 2 biberons quotidiens du petit déjeuner et du godter (14).

6) PPNavec caractéristiques particulieres

T Zf(— <-Af0—<2¢ Ti¢— 2-71% <~<—<f2i°2l:°— . Scec Fe Tre . —<¢tle
nouveau-né, de son niveau de maturité digestive et rénale, ainsi que des éventuels
antécédents familiaux atopiques. En cas de mauvaise tolérance, nous pouvons étre
amené a changer de formule infantile (13). Certains laits infantiles sont différents des
formules classiques mais ils sont néanmoins soumis a la méme réglementation (12).

a) PPN« ,fe1 11S>1t "pdussés-de protéines de lait de vache

Z if%<— Tf '"x'f"f—c'ee Tfprotdnes‘du lai Ad vachg ont été
TE&—teec Fote— S>t" Zrexte ffee ZF | —— titfe (18).cEtlessdNZif e—<%o:
dépourvues de lactose (46).
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Ces préparations sont indiquées dans le cas de nourrissons présentant une
allergie aux protéines de lait de vache (APLVY— tfee Z% ... fe tTi—ef "UnfZcote—f—
gastro-entérite aigué (GEA)t — ¢ —"" <« “dnfliid¥ais mois (13).

Ces préparations doivent obligatoirement contenir de 1,8 a 3 g de protéines pour
100 kcal (soit 1,2-2 g/100 mL a 67 kcal/100 mL) et au moins 1,2 mg de L-catime pour
100 kcal. Les rapports méthionine/cystine et phénylalanine/tyrosine sont définis (12).

Il existe également des hydrolysats poussés de protéines de riz, enrichis en lysine,
thréonine et tryptophane. Leur prescription peut étre envisagée comme alternative aux
hydrolysats poussés de protéines de lait de vache (46).

b) Préparationse ,fet Tif..<tfe focete

i ‘e T:to ’"i’f"f_(‘oo ‘oo_(——i:l_-".lfTI-(—T'i'éSTfVEhH%O:t
protéines. Elles sont utilisées en@ce—te—c‘e Z"e“— 1t 7% ose'—Fete Ti1fZ7%1"%oc¢
fZ%" "+ Zf o<t T1 Zite"fespoussésSfe protdinesde lait de vache (46).

c) Préparations « antirégurgitations (AR) » ou « antireflux », appedée
« laitsAR»

Z if%<— TF "2 f"f—c'ee x'fcoecte f co Biflediaingierded” Zf ~ceo
nombre de régurgitations (13). Dans la majorité des cas, ces reflux SoRti £ §’ " Feecte Ti—e
n:t_f"T 'l':t of__”f_<‘o T_ ”fo ao"éf%o:ta Zo T(o’f”f(ooio— :to %0 +
ZiY% 1 t1 st <Epaissiledsit fait partie des différents traitements possibles (12).

[+ fcoocoofofo of “feo tTE T x"Fe—fe “f-tee fe Tfe _(le
' fcoecoefo—Fa i<Z sif%<— ti Zifect's tF "<oed ti teet ti
Zit fcoocosfoto— oif "fo Zct— tfee ZF <, 3" ‘— ZF% 07 eofce <Z
f"t... Z2f ...SfZft—" - o ' f..<ttd i<Z e*if%<«— tIi Zf ..f"‘
immédiatement dans le biberon. Ce lait est surtout indiqué dans le trouble de la
déglutition (12).

Ces préparations AR sont indiquées dans le cas de reflux gas@o-""S f %o < ee o'
compliqués et dans le cas des troubles de la déglutition constitutionnels ou acquis (13).
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d) Laits avec probiotiques

Les probiotiques sont des bactéries vivantes qui permettent de moduler la flore
intestinale et présentent alors des effets bénéfiques en empéchant le développement de
la flore pathogéne. Les plus connues sont I&fidobacterium et lesLactobacillus(12).

Teo Zfc—e f7E.. "7 < = —Fe "t et te— f—8 t8<%ote...Fe —o—1
pas de réglementation spécifique (12)

e) Laits avec prébiotiques

Les prébiotiques sont des glucides complexes, FOS et GOS, capables de stimuler la
--”‘(..f....i :l:— Zlf—(N(—i .i_f”;z(“_:l: .l_:t. 1u:”(n_(u_:t. TiCE. ’
prébiotiques exerceraient un réle de prévention contre les risques allergiques ou
infectieux (12).

Tf’”oo Zf ”i%oz:to:to_f_(‘oé Z:I:_" _:I:.:I:_" oi T‘(_ ’f. 2_”:!: Y
(12).

f) Laits sans lactose

Z cif%<— T "t f"f—cee Tfoee Zte* 77t 7% déirine-‘ef fo—
maltose ou des polyméres du glucose, parfois du saccharose (13).

Zz:to oo __ (OT(“—i:tQ 'l'foo Z:to fo 'l':t "ifZ(o:to_f_('o TT_
CETOTE o "7 CeaUpbrielVOfagale v o'cs f— ffes Z% . fe ti—ef com'Z
Zf..—'eft .St Zite(lBr— 'Z—+ %" [Tt

g) « Laits biologiques » ou « préparations biologiques pour nourrissons »

Ce sont des préparations dont le fabricant garantit que chaque composant a le
droit & la qualification « biologique» identifiée par le 10go «AB». Li f Z<ete— "+ ‘ot fZ7'"e
o —'—e Zfe "t —<ce tt Zif%"<..—Z——"3F ' Z'%o<“—*tE& o 'Z—-o
efe—cteef” ZF oo T Zi %o foecee@2).F" - f-F—"

Ces laits sont soumis a la réglementation des PPN (12).
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h) Laits pour prématurés et nouveau-nés de faible poids de naissance

Ces nourrissons ont en commun un défaut de maturité physiologique, une
croissance rapide et une carence de réserves (12).

hY

Les formules pour prématurés doivent étre plus énergétiques (110 a 135
kcal/100 mL) que les préparations pour nourrissons a terme (67 a 68 kcal/100 mL).
Elles sont enrichies en protéines (4 a 4,5 g/100 mL), en glucides (11,6 a 13,2 g/161.),
en sodium (3 & 5 mmol/100 mL), en calcium (120 a 140 mmol/100 mL), en phosphore
(70 & 90 mmol/100 mL). La teneur en lipides totaux est conservée mais des
recommandations portent sur les AGe ...Sfcefe —7°e 7'w8f recbminaridations
concernent aussi les taux de vitamines, oligoéléments, choline, inositol et nucléotides
(12).

i) Laits HA « hypoallergéniques »

7 eif%c— T " f f—c'es tfee Zte“—t77te Zfe "—tcete t-
fro<tZZ%ete— Sst7 Zserte Tfee 21 ,—— TiEH8)Fcoco—F" Zife—cYhotec

Elles sont indiquées dans les cas de prévention des manifestations atopiques chez
les nourrissons a risque, mais jamais dans la prise en charget Z1 (13).

To Fo feoce . feecta"de . test o <o —F TifZZE"%o<T ote— .. E—
e Zf—& f— Eect” tH% "k TifZZE ko< k(YR EE CfrEe—e — "o

Tf'7°e . 17— f<«ot il 1existet fles formules a protéines partiellement
So>t " Zsetfe “—¢ oite— "fe ote_"+ FiF . f..<—% Tfoee Zf 'TxTFe—
pouvons continuer a prescrire des laits HA chez les nourrissons a risque atopique en
prenant le soin de choisir uniquement ceux qui ont démontré leur efficience (47).

7) Autres boissons(non bovines, végétales)

T ef—""coete Fe_ Tx'tetfe— tTi—adapfé afinedef eouwir ses
besoins nutritionnels et de lui permettre une croissance et un développement optimaux.
Cette alimentation est réduite pendant les 4 a 6 premiers mois a un aliment unique, le
lait (48).
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Chez le nourrisson, toute carence peut avoir des répercussions sur sa croissance

et son développement cérébral. Elless‘s— tif——fe— 'Z—e ox7°"Fe “—F Zice
Fif " dem "4 . 34 <o —f{48). T— " Z 0%t 1

La dénomination « lait » est définie pala réglementation européenne comme « le
i " "iefem 13 Zf —"fc—% ti—ef ‘-» Lbptrégmentation”s ~f .S
francaise précise que toutZ f <«— '"*"fefe— ti—et "fetZ7% Zf<—<°"F f—-"1%F "

étre désigné par la dénomination « lait » suiviet ¥ Zicetc...f—<'e T% Zite'° . & foecof.
provient : « lait de chévre », « lait de brebis », & f <— 1 ¥e & $48}.

Pour Zte ,‘coe‘ee Ti"c¢%ocod “2%ot—fZ1a «f—IEitde £dvo state ece f—<
« Z f<«— 717 f »foohttautorisées, les autres produits doivent porter le nom de boisson
ou de jus. Ces boissons ne sont pas soumises a une réglementation spécifique mais aux
WZ<Gof—ciee TEZf-<TEe f—8 Tt —c—e APZcrte—focte L—"fe—t

Dans ce chapitre, on considére dans ces « autres boissons » : les boissons
végétales (a base par exemplet £ "<oed tifefett & feoec “—1% Zte Zfc—o Ti
f—="F “—1% ,““cot f7 t8fe’Zt ...S°7"14 Y«48)eta ,"t,ccd E—oFe-4a

Les pédiatres ont pu observer une augmentation du nombre de parents utilisant
ou souhaitant utiliser ce type de boissons. Les raisons évoquées par les parents sont,
principalement, Z1 et le végétarisme (48).

Les Z f <-origine animale non bovine et les formules végétales diverses ne sont
"fe fTf —xe f— ei‘e— "feo Zt—" DAf4Qt V'’ TI¥ Hf2ZFf “—f .. %o
"t _Fet—e U Zfc<—o y Tifefetta Tt ...SY—fc%oeta Tt ..'..'8& ot
utilisés, méme partiellement, chez les moins de 1 an (49).

Dans les premiers mois de vie du nourrisson, une alimentation exclusive par une
boisson végétale f — Z<t— tTi—e faterhel du tartficiel peut rapidement
entrainer un état de malnutrition protéino-énergétique sévere de type kwashiorkor ou
un marasme qui peuvent conduire a des complications infectieuses et au déces (48).

Il existe peu de données concernantfie ... ‘eex“—Fe  te ti Zi——<Zcoef—<'
nourrisson de laits non bovins. La composition de ces laits est différente de celle du lait
humain et est inadaptée aux besoins nutritionnels des nourrissons. Certains de ces laits
présentent une teneur en protéines supérieure de 2 a 3 fois a la limite supérieure

f——=""cott "f" Zf "£%ZFefe—f—<'e e, . f1"freurZofmpagittonen—<‘s <o f
micronutriments peut également étre inadéquate. Par exemple, les laits de chévre ne
Lte—cfeetoe— "fe ‘— "f— tf "t"4 'f— tif..<tf "‘Z<“etpaddut— T "«

tout de vitamine B12, ce qui peut provoquert e ...fe TI1fexec<fl2y.HD€ plus

tif "2t "+eff— Higildntd; 18 laits de vache, de brebis et de chévre sari
—"tcecet Ttec—cte the fZZF1" %ot fZcoFo—fc te "Fe'teefAB Tt Ti—"%
(50)(51).
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8) Modalités pratiques

a) La fréquence, la quantité et la durée des tétées

Dans la majorité des cas, en raison des rythmes biologiques du nourrisson qui
varient de 2h30 & 4h, on propose 6 & 8 repas parv St—"%+a Z e*i> f 'feo t1 e‘e
standard. En pratique, on propose un repas au nourrisson toutes les 3h, en moyenne.
Mais il est important de prendre en compte le rythme de chaque enfant. Beaucoup de
troubles du sommeil du petit enfant sont la conséquence i—s ">—Set fZcote—fc"t -7
rigide (12).

7 fe— "t teefetx Tif—Yoote—1" Zte ., F" e fo "o —c'e tf 7

en maintenant DUE ‘ — "¢ Zte e2efe """ _c‘ee Fo_"t Zitf—Ddnsl&f '*—1"1
cfe Ti—e LE & ¢ “cocm Fe—<OUfefe— ofe (FTiee fo ¢ "ZF—"F
thefett” oicZ of "t "fo sco'Zfefom " Z'e%t" ZF "Zfcec” T -t
JUfeA fee <Z T 27t et teef<"f Tif—Y%oefe—1" Zte “—fe—c—zts

revanche, il est également recommandé de ne jamais obliger un enfant a finir un biberon
quand il le refuse avec force et que le repas a duré plus de 10 a 15 minutes (12).

Il faut cependant se méfier des nouveau-nés qui dorment beaucoup et qui
réclament peu. lls risquent de se mettre en état de sous nutrition (12).

b) f '"'f"f—< bieiens

La concentration de reconstitution usuelle est : 1 mesurette de poudre + 30 mL
T3 Zf<— £ uu o tT% Zfc— "F. ‘ee—c——28 f "FT. . tee—c———c'e T— Zf
“tZ—et Titf— tfee Z% ,<,17'e Feo "o —c'e tsdelait Vdultd taete—"1 -
mesurette est considérée rase et sans la tasser (12).

—7 xT«—F" —-'——1% .. filestiredomidide-de ne jamais prescrire en
fraction de mesure. Il vaut mieux prescrire des biberons calculés en nombre entier de
efe—"fe "—«——% o . F “—% Zitefe— ZfRBt ZFe tE et o<ZZ<Zc-"

i—et ofec®”t Y%otex"fZta Fe "fe..fd Zitf— "<ttt t— 7
confection des biberons. Il est toutefois nécessaire de se renseigner aupres de la mairie
oudela «<"t..—c'e T f '—fete—fZ% t1 Zif..—<(ODABSY=f<"BRif— ... <]
assurer. Dans les habitats anciens qui peuvent encore avoir des canalisations en plomb,
la concentration en plomb ne doit pas excéder 10J%0 & Z eife— 'fo "1 .. ‘eefet
Ti——<Zcet” T4 Ziff— fT'—..<t '— 11 Zitf— ti—et . f7f°% °
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contamination microbienne. En cas de doute<Z fe— '‘eec¢ 7% ti——<Brei” T1 Z
bouteille qui ne doit étre ni gazeuse, ni fluorée. Elle doit porter la mention « convient

" ZifZcote—f—cte T »quisigiifiesei tes¥fdiblement ou trés faiblement

minéralisée (12).

—fet Z% <, 17 fe— " f " TR tF Zitf— o —Ferx"f-——"4%
et . teef<’t tE ZF .SF—""4" fTfe— 1t Z% tieet” o ZiteTfe-a <
vaut utiliser un bain-marie ou un chauffe;, <, " ‘+a Agéence francaise de sécurité
sanitaire des aliments (AFSSAy ... eefett tix"«—%" Z% .. Sf-onteg Yot "~ <<..
ne permet pas un bon contréle de la température et risque de dénaturer les protéines et
de dégrader les vitamines (12).

c) Quel lait choisir ?

Tableau Q Les différents laits ou préparations utilisés de la naissancé adis(12)

7 7 7 A

Nom général Intérét

Laits 1¢r 4ge ou laits 1 Alimentation normale
Laits biologiques Alimentation normale

.z

Laits « satiété » Pour enfant affamé

Laits hypoallergéniques 1 er age fee ZFe “fecZZte o "cot—4
comme relais du lait maternel chez les
nouveau-nés de famille atopique

=N ERER (o] ISR ) o [ WELEEEN [0 SE. APLYV, diarrhée sévere avant 4 mois
"<ed a

Laits antirégurgitations (@A Rejets, régurgitations

« Confort ya a

Ballonnements, douleurs coliques
Réduit les risques de diarrhée

=TI oo [0 [ o] I ELO S GG S8 Pour prématuré et hypotrophique

poids »
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d) Les supplémentations

Z fo— "F..teefett tF tleet” tf Zitf— fe 'Z—e t— Zfc— o ..
Tidf— f—Y%efe—fe— —fe'd"fo—r% fo cfe—t 221 21412 fo- =77

La vitamine C est contenue en quantité suffisante dans les PPN (12).

fZ%"+ Zi'' —cecof—c'e T3 Zix“—<Z<¢,"t 'S'e’'S* . fZ..<"—ta z
Zite foe— o' —""c f7E... tie "fe—F —7"°e <o x"<it—"%F o L fZZ% T
‘1 el «Z oif 'fe x—% "f-"'—"% t% . fe TE "f..Sc<—coef T8 o —
i fZoc—e St ZFe fetfe—e o7 f7E. tEe & <Z si> f fZ
supplément calcique (12).

Le fer contenu dans les PPN et la réserve hépatique des nouveau-nés a terme
...I_"‘"i._ Z:t. ”:t.l(.. .'._ .L_nn(.(iz’.CE_.“_-l-. X .l(.

‘—7 7% "Z—'""& ..f “—f e'—e fTlee fi— tTfee Zf of. . —<'e o—
convient ici aussi. Une eau dont la teneur en fluor ne dépasse pas 0,3 mg/L est
préférable (12).

St Zite fe— T1F e'cee T3 S5z e'co "f. . f " foe— —e Zfc— feoc...
supplément de 600 & 800 Ul/j est nécessaire- f « T <+ “— 1 «idZlaftide vache non
enrichi en vitamine D,il est nécessaire de supplémenter par 1000 a 1200 Ul/j (41).

Tous les enfants doivent recevoir a la naissance un apport de vitamine K1 pour
prévenir la maladie hémorragique du nouveaus+ f<ee< “—96h gt vie (3). Chez
Zite fe— o —F"eFA fZcoFo—% "f" fZZfc—foFe— f'—<"<...<tZ& Zf =""¢
* ‘<o i1 as dbligatoire (16).
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V. Diversification alimentaire

A) Généralites
1) Définitions

La DA correspond & «Zi<s—""1— ... —c'e TifZcofo—o o' ZchtENfest"1s “—1
o' —+ Zice" Zes habitutles familiales etdu milieu socioculturel. Connaitre le passé
est essentiel pour mieux comprendre le présent. La DA est un excellent exemple de
Zice''"—fe. t t— "tcte the .—Z——"Fed4 tTie .tetc—cies ot (fZFe
les pratiques (7).

Il existe 2 définitions de la DA& ...3Z2Z72% t+ Zi t— ... hplgdarfdes -+t 'f”
pays industrialisés ‘—” Zi &4 Zf LT e et e Zice—" t— L —<te T fee Zi
St e Zett — Z<—<tf f—="% “—F 2% Zf<— of—%"e%Z4 o Zi%:
“c—foecefe t— ecex”f -84 Tt Zitf— T% ,‘cee’e jus—deffiuits et bes feo a
“frcete otel fcosc L teectie Tf" Zi .. test tie fZDadsles t1 t i
"fre <ot —e—"<fZcoxed Zf LT e et e Zice—" t— L —<'e TifZcoto
Zf<—4a “—i<d leitfiaternetou des PPN (7).

2) Quand la débuter ?

La DA devrait, selon les recommat f—<‘ee T3 Zi & o "f<"f f'7°¢ ZiVY %t
révolus (52) (3). Les sociétés savantes, quant a elles, tout en soutenant un allaitement
maternel exclusif prolongé pendant 6 mois, recommandertte débuter laDA entre 4 et 6
mois révolus (7). Elle ne doit pas se faire avant 4 mois révolus, en raison du risque de
carences ¥ — 11 f Z Zet'Pas<aprés 6 mois révolus car une DA trop tardive favoriserait
Zf o—""te—1t TifZZt %<t ...S1t@3)etepatee fue-les PPNsétletait
maternel ne permettent plus de répondre a eux seuls aux besoins nutritionnels et au
développement du nourrisson (54). Les regles concernant la diversification ont donc été
"tf..——fZcoxte te trrz 'f” 175 & ZZ%e "ttete— o—" Zf .
d'opportunité entre 17 et 24 semaines (soit entre 4 et 6 mois), idéale pour débuter la
diversification en vue d'une introduction de tolérance chez des enfants ayant un risque
allergique (45).
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f cife— "feo L teet<ZZxF fTfe— ZiY% I TI v etced o f°71-4
tout aliment solide placé dans la bouche est rejeté en avant par le réflexe de protrusion
(45) (55) & f eife— “—3F "i"e ZiV% 1t TI v e x o'ce "—f ZF o' —""coets
aliments solides. De plus, & la naissancg,f <+ ...”" + —ylasetpaferéatiquesit Sce—F 'fo
fZ'"e “—dstAifdificative vers 4-6 mois ifeensuite "¢ ZiY % ¢ mois
“— 1 f 7 f <sleg epremiers mouvements masticatoires, réflexes qui deviendront
progressivement fonctionnels, de méme que le développement de la dentition. On peut
aussi noter que, sur le plan rénal, les capacités d'élimination des déchets azotés sont
faibles durant les premiers mois de vie (45). T ——1 +7'Z——<‘e e1te— foa. 'feo fT,
—oF tT<TE"ec ... f —gedefd ¥ 6-marsi(85).

3) Les grands principes de la diversification

Le début de cette diversification™ f <«— Fe—"1" Zite foe— tfee —ef 'Sfef t1
nutritionnelle pendant laquelle ses apports alimentaires doivent étre adaptés pour
continuer a couvrir ses besoins nutritionnels (42). Les étapes de la DA doivent étre

respectées ... f” —e 'feef%t "' "f'<t: o ZifZcoefoe—f—<'e fT—Z-%
entrainer des déficiences en vitamines, minéraux et AGE (les « bons » lipides), des exces
en protéines, sodium, ainsi que des troubles digestifs et des allergies—a tif—-"% '"f"-4

décourager la curiosité du tout petit (53).

Lorsque le jeune enfant découvre le plaisir de passer a table en méme temps que
ses parents, le choix des alinrgs reste important (53).

Les regles de base et de bon sens pour une alimentation variée, équilibrée et
adaptée alite " fe— T3 e‘coe t1 u foeo o' e Nettre enpldck désfque possible
les bonnes habitudes soit quatre repas bien structurés, pas de grignotage, éviter les
t8...% —'—— fe "fe'f . —fe— Zfe "f"<f—zhnepdsile'forcer-nefphs Hiife" fe—
Zfcoeot” "foot” "% ZifZcoFoe—f—<'e 't—— 2_7"F —tenirqaelqiet "teec'e
chose de sapart;f~'"<et” Zte o'tfe t1 ... —Alavapeur/sang ajoait de sel
favoriser un éveil optimal au godt en variant le plus possible les aliments et en cas de
refus, les présenter a nouveau quelques jours plus tard sans insister et en montrant
Zit8te'Z% Feo Zie .i'mEéfpeTf """ o tbleddefpour le salé et le sucré ; faire
des repas des moments de plaisir et de partage. Manger se troufe— ...a—" t3 Zf "fZf-
e°7t teTfe— f— of tTlc— Ti2-"f —e e'efe— tix. |8 DM%eldib Btte- Tite—-
progressive. Elle doit se faire en douceur et avec souplesse : on passe du liquide au semi-
solide (53).

On commence au choix de la maman par : Les fruits en compote sans sucre ajouté
au golter ou légumes cuits vapeur en soupe ou en purée sans ajout de del,f ,* "1
midi, puis dans un 2 temps le soir, mais toujours accompagnés de lait infantilea prise
Tt Ztx%o—ote o Zf ... —<ZZ°"f oife— "fo —'—(E'—"s coottcf-tfots.
mélanger les premiéres cuilleres au biberon de lait pour lasst” o Zite fo— Z1 —fe’e
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¢ iISf,c——1" o L F——F I CEZAE o fIieVEE TV f T —<— f7 T —— T —
Z+x% —eF TF " x"Fe. f Fe "fe'f . —fe— Zfe ofcetecd .. f “—c "F"e
régulierement des nouvelles saveurs) par petites quantités croissantes (une cuillere a

café de plus chaqueE ‘' —” E —e“—ije ‘ —fec” —ef “—foe—c—% “f"<f, 2% otZ"
(pouvant aller € —s“Zfis~"fZ+—" ti—e 't-1306 gram@des)‘ en diminuant

légérement les quantités de lait. Limiter les légumes trés riches en fibres et forts en goQt

(choux, navets, poireaux) en raison de possibles troubles digestifs (53).

On teste les petits morceaux entre 8 et 10 mois (53).

Les céréales dans le biberon du matin ou du soir ne sont pas forcément
“—t—<tcteote ofce tx'tette— tI Zif' +peuvertBUE idtrodfitesidesZ Z 1t
ZiY % t T 1 Leghitendera idéalement introduit aprés 4 mois mais avant 7 mois (53)
Les féculents. pates, riz, semoule sont proposés des 6 mois (56) (57). Pour ce qui est des
légumineuses,Z f tTf—F tico—=""t—. ... —c'e fe— [ fe_"""F"e+td mofS—fcees Zi
T— Tif—="% f——1+T1+— st de mnon digestibilite des coques.

Viande, "<+ ‘ea asenf introduits entre 6 et 7 mois, une seule fois par jour, de
préférence le midi, en petite quantités (une a 2 cuilléres a café & 6 mois, 3 a 4 cuilléeres a
café a 9 mois, 4 a 6 cuilleresacafé a1l2rrd | Ef—<F tia—). Les viantiésaet "
poissons seront pochés ou grillés. Il est important de respecter les doses pour éviter
Zits..°« Tif "= 11 ' —+ncotirenf lait‘etdfrbhage (53).

Le fromage pasteurisé ou les fromages a pates cuites sont autorisés en petite
guantité en raison de la teneur en sel dés le neuviéme mois ainsi que les laitages (53)

Les crudités (tomates éplucS +fea ...‘e... "+ sohta@péciées entre 12 et 18
mois (53).
°e ZiY % T3 X o'ced «Z oife— "feo <ot "tc— TifE ——1" tfoe
noiset—f tf ,t—""%f ..."—& —et ...—<ZZ°"F o . f"% TiS—<Z%t ti'Z<"
Ni%oi—fz:t “.u_i f!il’l_. i. L.i%o u a :t. Z(’(Ti. Tt(’*‘i._ ”:I:’"i.i
CE‘_”.fZ(i” :t_ o‘e_ an%o:t.i._ ._1i”€a3)-_”. . .”:l:_§ Tl_. fT_Z_:t
Le lait essentiel (Z f<— ""te<t” Y%t E—o"-2%%xt s E&lZfi®isst
puis LC E—-<"“—1Te¢ —"a<raispme«de 500 mL minimum par jour garantit 80 % des

besoins en calcium, 85 % des besoins recommandés en fer et 50 % des besoins en AGE
(53).

B) Intéréts

La DA a lieuau moment ou les besoins énergétiqueset nutritionnels du
nourrisson dépassent les apports du lait maternel ou infantile seul. Cette étape est
indispensable au développement du nourrisson sur le plan nutritionnel ainsi que sur le
plan psychomoteur et dans le développement sensoriel.
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1) Nutritionnel

Les besoins en énergie, protéines, fer, zinc et vitamines A et D ne sont plus
couverts par le lait seul (12).

2) Développement psychomoteur et biologique

Divers éléments sont a prendre en compte dans le développement moteur tels
“—t 2t —te—e %oZ',fZ t— Zf “—fZ<—% 1t Zf "xSteected ife"f
tThe—c—cte Z—¢ "f7et——fo— tF oV..S%” $— «Z o'e—"F —o o272 "' __
lait. On note également que ses capacités digestives et rénales ont évolué et lui
permettent de tolérer de nouveaux aliments (12).

3) Développement du godt

Lors T+ Zf "#"<'tf ""tef—fZ1ta4 Z%e etee T— %'0— “—1 o'o— Zf
cte— Tte —c'eefZe o "f7_” tife T e tr ofutfrng e H fA«<E patef
ailleurs capable de détecter les arbmes alimentaires présents dans le liquide amniotique
a partir de la 32¢ semaine de grossesse. Le liquide amniotique se parfume des arébmes
des aliments consommeés par la mére. Les apprentissages débutent de ce fait dés le
dernier trimestre de gestation & Z1 ~a—absdibant le liquide amniotique siS f,<«——1%
progressivement aux arbmes des aliments consommés par la mére. Ces arbmes
entraineront dés Zf efceefe..F THe "2f .. —c'ee tec—<"Fe tif——<"fe.. T %
facultés Tif''"te—<coef % T fdcilitef@antaloss ses expériences postnatales (58).

T Zf efceefe. T o ZiY¥%ed préférencgs gustatives et olfactives des
nouveau-nés sont trés semblables a celle§ — "a——e& fe ‘fTt—"e¢ Zfe 'Z—0o f°
restent celles avec lesquelles le nourrisson a pu se familiariser soit via le liquide
amniotique soit via le lait maternel qui lui aussi se parfume des ardbmes des aliments
consommeés par la mere (58).

“fe— ZiY%t ti t fee te e'stectd Zie feTfe—e fe— tie ‘e
adaptatifs dans le domaine alimentairéi ite— Z‘"¢ tf Zf "7 1Tt tit—"f"——’
enfants ressentent du plaisir a manger ce qui est nourrissardt sont attirés par les
odeurs auxquelles ils ont été habituées durant leur vie intra-utérine et pendant
ZifZ7f«—fidkla—période idéale pour leur apprendre & godter une large variété
tif Z<+1+—dela de-2 ans, les enfants traversent au contraire une phase de fermeture
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durant Zf“—+fZ7Z% <Ze o'o— "2—c...Fo—e o %'d—1F" tie fZcote—e o'ec “fo
légumes. Plus les enfants ont.. ‘ee‘eet —et Zf "%t “f7<t—x tifZcofo—o "feotf
ti'—"1 " —-euistiB présentent de néophobies lors de la phase de fermeture (58).

La 3¢ année de vie : Le comportement alimentaire du jeune enfant présente des
continuités avec celui du nourrisson : son attirance pour les produits denses sur le plan
énergétiqgue se maintient. En revanche, aux alentours de 24 mois apparaissent chez 50
% des enfants des comportements de 8’ S*, <t & -a-dirkede réticence a godter les
aliments non familiers. La néophobie alimentaire touche toutes les especes omnivores

“—TtZZF Vte—ec— .. 'e—"%1 Zice%ote—<ellerhdnt tokighies ders de &k e —«
Td . "t f tf e —"ff—8 fZcoto—eA f o2 8 <t oif ... .. o —F "f
feextd '*—" .teefA—_"1 —e-Bans enurol, % Hdinfifuev progressivement

"fT Zf e—<«—14a ,ite tépadetch@zicetthins adultes (58).

C) f-t%'"che TifZRkFaZo'tfd tico—""T— . —c'o

1) Céréales infantiles

Les céréales ou farines infantiles ontZi<e—+"2— t1 "“f<"t t+..'—""<¢ f—
consistances nouvelles. Elles sont, de plus, riches en amidon (12).

Il existe dans le commerce différents types de céréales: des céréales
instantanées, des céréales a cuire et des céréales déja mélangées dans du lait de suite
(12).

Les céréales infantiles sont intt T —<—fe T fee ZifZcofo—f—<'e f— 'Z—e -

:t_ f_ .(i—é ~:t"o X o‘¢ced ) ”:l:.__‘oofo'r:t _o:t (o_”‘T_.___(‘o "'_
Vo ece t— f— "Z—e —f"1 TFTey efced Tfe- T Zf '"tecond

est une farine instantanée,f "1 ... %oZ——Fe¢ $—-8 oc "feec Z7t4q 'FT— o— .. "% Tfo
T— % ‘'0—& o of— s& '—«<e tA4 '—<e U ...—<ZZ°"fe o . f7% Tfee Tif,"

T——1 "7 %o feect e oidurlRRIois {12).

2) Légumes et fruits

Les légumes et les fruits apportent des glucides, des fibres douces, des vitamines
et des minéraux. Leur intérét nutritionnel lors T+ Z f eife— ' fmaid & dntuh
intérét dans le développement du go(t (12).
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Lice—""1—...—<'s T1e Z+ % —9etfaitbeustdrmé depurée, A partir de 4
mois révolus. lls peuvent étre introduits en méme temps ou successivement (12).

fco—"'F— . —<'e tfie Zx%o—ete "fT—— oF “fc"f of—e "ot ti o
“tved tifZcofoe—e "2 e o Zife'7'¢A SfU—1f Zx%o—eF foe— Tleex o’
connaitre son golt spécifique e T1 eifee—"1" t1 of ,‘eei prélétdbfedeta Z te
proposer la purée de légumes, a la petite cuillere, avant le biberon. Tous les 2-3 jours, on
lui propose des quantités un peu plus importantes. Tous les légumes peuvent étre
proposés des le début de la DA sauf ceux qui sont fibreux ou ceux qui risquent
Tif—%ete—F" Z1 e+—=+*"cedds ¢holixelespifnons, les salsifis (12).

‘7 Zice="'t— .. —<'s Tie 7" —cdesipuséestde fuits-euitg outdes
compotes de fruits maison ou en petits pots. Plus tard, on peut les remplacer par des
fruits frais bien mdars, épluchés, réduits en purée de moins en moins mixée puis en
morceaux quand ils sont acceptés. Chaque fruit est donné séparément comme pour les
légumes notamment pour les aliments reconnus pour étre les plus allergisants (45)
(12).

3) Matieres grasses

Les matiéres grassesf '’ ‘" —1 « — éngrgieisous un faible volume et participent
au développement—c<ee —Z f<"$4 T "f"—¢...—Z<F” T— e>e—C°ef of""F 54 f
fournie par les lipides dépasse 50 % dans le lait maternel et varie de 45 a 50 % dans les
PPNA ‘"e“—13F Zite feo— T« 17"ec <} o'c fZcoto—f—c'eoa ofmefluex‘s Zf ...
Zte [ —e " fer et fe— feo Z<ctted te Zx%o—-ebeil €SifdlOrS—foe— fo
ot Feef<"t FTifE' ——1" Zit“—<"fZFfo— The of—<°"fe %o"foote .. ‘eo—:
(12).

ife— fcooc “—3F Zi'e ox7f%vblus, Ul pau decmatiére grasse a la
"+t t— txrEF—et” t— f— —f%f T— e'<"A& i<txfPidea— tI t<”
ajoutés. Vers la fin de la premiére année, on ajoute quotidiennement aux aliments 10 a
15 g de corps gras, soit 3a 4 cuillefe « ... f "+ 11S— <dxinoix}richeZee AG dE la
sérien-u ‘— Ti'Z<"ta fco «<Z fe— o t1 ~f7<ntlds-huitds-de rdiss de + %o f Z T
tournesol ou du beurre (12).
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4) Produits dérivés du lait

Ce sontles produits issus du lait de vache qui contiennent des protéines de haute
valeur biologique, plus ou moins de calcium suivant le procédé de fabrication et des
of—<°"fe %o feote Ti'"cUhocod Zfc—<°"F '— "2%R:fZt f~%... t+ Zf "«

Il existe sur le marché des fromages blancs et des yaourts destinés aux enfants en
bas age. Ces dérivés du lait sont enrichis en fer et en AGE. lls peuvent étre donnés a la
'Zf ...t Ti—Wbiberon de 240 mL apporte autant de protéines que 50 g de fromage
blanc enrichi en fer, mais davantage de fer. Il est conseillé de faire consommer des
produits laitiers adaptés a partir de 7-8 mois en alternance avec des laitages ordinaires
et de les choisir peu sucrés (12).

Les laits fermentés sont faits avec des laits de vache entiers, demi-écrémés ou
.. ket ed of—ece o Zif . —c'e FTE TfVefe—e ¢ —Tfes " Tete f7_ (]
acide lactique. Un yaourt francais industriel, de poids habituel (125 g), correspond a
environ 150 mL de laitet apporte de 4,5 a 5,5 g de protéines. Les autres constituants du
lait sont peu modifiés. lls sont & intégrer dans les menus vers 7-8 mois (12).

Les fromages blancs ont un taux de matieres grasses variant de 0 a 60 %. Quand
le conditionnement est inférieur a 100 g (30-60 @), ils sont souvent appelés « petit
suisse » et contiennent entre 40 et 60 % de matiéres grasses. lls apportent trop de
protéines, pas de fer, peu de calcium-e ' f e+ T17. De plus, devant leur faible volume,
certains parents en donnet tf—3§ 'Z——-@— “—i—e4a ..tcédéséquilbre” A— F...
Mieux vaut choisir les laitages spécifiques pour enfant en bas age qui sont enrichis en fer
et en AGE et dont la quantité de protéines est limitée (12).

Les fromages fondus ou a tartiner sont des spécialités laitieres préparées a partir
de fromage a pate cuite ou non ou a partir de fromage blanc. lls ont souvent un taux de
matiéres grasses supérieur a 50 %. Une portion de 16 a 25 g apporte en moyenne 17a 2
g de protides, 3,3 a 6,6 g de lipides, 13 a 60 mg de calcium. Ces fromages peua@nt f
partie du menu vers 9-st e‘ced Feo fZ—F"efe. .t 7. Tif—2)te " t—c—0 Zf

Les fromages a pate cuite ou fermentés sont extrémement nombreux, ils sont
caractérisés par leur richesse en protéines de haute valeur biologique (15 a 30 g/100 g),
en lipides (16 a 35 g/100 g), en calcium (180 a 1 000 mg/100 g), en vitamines A BP.

Sur le plan nutritionnel, les fromages a pate cuite peuvent étre introduits dans
ZifZcoto—f—c'e "17¢ ZiY%is. it fauf cepandamt se méfier du syndrome
hémolytique et urémique (SHU) a la suite de la consommation des fromages fermentés
ou a moisissures, dont les conséquences peuvent étre séveres. Il est alors recommandé
ti2—="% ""—tfe— - t1 T eet” fromabesheiaitpabteerisé a pate cuite ou
tThe ""efU%ote Tfet—e f— ofcoee E—$12Te t4d "'<"F U foo
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B) <fetfed '‘coetesd a—"0

fo— “—f ZifZcofo—f—c'e oife— 'fo T "¢ cxtd Z% Zfc«— 1
protéines animales. Au moment de la DA, lorsque les apports en protides animaux sont
"tt—<—e tT— “fc— FTi—et "xt—..—<'s Tdiesofit 'cOmpengEs. parteda ... I
Zice—"'t— . —<'e TTa—"4 t1 “<fett ‘— T1f "“coeted Trem Zf ..te'tec—

peu différente de celle du lait (12).

f "@ZF feete—<fZ tie Tcfetfed Ticeetes £ a—"e fa- tifrt”

Sf__:t Nfz:l:_” ”<IZI%0<H_ié u_:t Z-I-‘. .i y:l:__ _n;_~:l:n Tf.. 21:.
Les besoins en viande ou poisson sont trés faiblesqti —ie s feo $— <Z Fo— <e——<Z%t t1
Zte Zf<—f%te f"2... Zf “<fetta Z3F ''coete '— @ARA—" f— ...'—"e T—

Toutes les viandes peuvent étre données, viande rouge ou blanche. On limite les
abats et la charcuterie en dehors du jambon sans gras et sans couenne. A cause du risque
Tico—'8c...f—c's fZcofo—fc"t "f” . St"c..Scfnnerdwaenfantsie— <o’ +”
E—e“—7Te S fo F— e2ef t foeo TF Zf “<foetd ,cte .. (F2k—FT& ‘¢ of %o

Les poissons apportent les mémes quantités de protides que les viandes mais
apportent en plus des AG a chaines longues. Il faut cependant se méfier des poissons qui
peuvent étre contaminés’ f” tie "'ZZ—fe—e Tf Zife < 'eefoete_ fle— 7t
polychlorobiphényles (PCB) ou le méthylmercure (12).

Devant les propriétés allergisantes des protéines du blant 1a—" “—fet 7271« o'e.
crues ou mal cuites,«Z te— .. ‘eetc«ZZ+ t1 tleed” Zid—" ...—<— t—" Tfoo
(12).

¢ Zico=""Ft— ... —<'e Tfe Z+%o—etfe eifo—  <te "foeext f_ “—f 7%

légumes a la petite cuillere, on peut commencer par ajouter 1 cuillere a café de viande ou
de poisson mixé des 5-6 mois (59). Ces quantités pourront étre progressivement
augmentées a 3 cuilléres a café au bout de 1 ou 2 mois. Si le bébé aime toujours le lait,

Zico="'t— ... =<'« t1 Zf “<fett «ibstadfiminution de egnsdinination de
Zfc— “—c L tet—c— o Zico=""T— . —c'e {IR). <fetFa '‘coete ‘— a—"

e Zif,*te..1 alleigiee fllimentaire (AA) prouvée, il semble que non
ef—Ztede— (FeeifecZt Tt "E i —eed” Zicoe—"'t— . —<¢'e tF Zia—" "—
.St —e o —7"ceete oo tf "fecZZt f-"<"—1t& ofce “—F Zice-

aliments f —%oefe—F Z3F "<o“—1% tTifQI2E"%o<t —Z—%"<¢F—"1%
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D) Modalités pratiques

TableaulO: Exemple de journée alimentaire au début de la diversification54& mois (12)

Repas Introduction Exemple de répartition
Premier Céréales avec gluten 210 mL de lait de suite + 1 a 2 cuillerea
repas café de céréales. Les quantités de céréale

peuvent étre augmentées
progressivement.

Repasdela Légumes ou fruits cuits  Quelques jours plus tard, 3 cuilleres a café

mi-journée

Golter

Diner

Mixés de fruits ou de légumes avant le biberon
ou dans un biberon complété avec 210 mL
de lait. Progressivement la quantité de
légumes augmente et celle de lait diminue.

210 mL de lait de suite ou allaitement
maternel.

210 mL de lait de suite + 2 a 4 cuilléeres a
café de céréales ou allaitement maternel.

Il est possible de conserver encore 2, 3 ou 4 tétées par jour. La journée de
Z'I':I:.’\f._ .“‘.111:1:.1. fZLn.W. X”:t,f.a

Tableaull: Exemple de journée alimentaire d'un bébé de 7-8 mois (12)

Premier repas
Repas de la mi-
journée

Golter
Diner

~

240 mL de lait de suite + 1 & 2 cuilleres a soupe de céréales.
1 purée de légumes ou 1 pot de légumes. Si la quantité
légumes est importante et consommée sans biberon de lait, ¢
peut proposer 1 puis 2 cuillerées a café de viande ou de poiss
ou 1 petit pot de mélange Iégumes-viande ou poisson.
S '—«<e t ..—<ZZ°"Fedet ... fZaeffi S— HZitZ <" on"
de lait diminue.
Finir le repas par des fruits crus ou cuits mixés non sucrés ou de
fruits en petits pots.

‘oot o ‘<"t tF Ziff— 'tetfe— Zte "f'fed
240 mL de lait de suite
Il est identique au repas de midi mais sans viande ou poisson.
On peut utiliser des céréales aux légumes ajoutées au lait de sui
Progressivement le repas du soir devient un repas de légume
sur le modeéle de celui du déjeuner en variant les légumes.
Quand le diner est constitué de potage ou de purée de légum
plus ou moins épaisse, terminer le repas par un laitage (yaourt o
fromage blanc).
Si le lait de suite est la basefi—e "‘—f % f f"f.. tfe
légumes, donner un dessert de fruits.

Z Fe— teec,Zt ti teef”i” sa4t ‘— u —t-tfed [ E'-
alors 4 a 5 repas.

83



Tableaul2: Suggestion de répartition entre 8-12 mois (12)

Petit-déjeuner

Déjeuner

Godter

Diner

200-250 mL de PDS additionnée de céréales infantile
coe—foe_fotte Feo " —foe_c—+ ot  Feefc"f
désirée selon que le repas est pris au biberon ou a la cuillere.
Purée de légumes mixés plus ou moins finement, associés a (
pommes de terre, de la semoule ou des pates fines.

E'——1" s et ...—<ZZ7Z°"Fe o . f7x tF t—"
15-20 g de viande ou de poisson— ¥ tia—"a
Dessert : fruits crus mixés ou écraseés ou en lamelles.

Boisson : eau exclusivement.

200-250 mL de PDS au biberon suivie de pain ou biscuits ¢
T—<—e Fe ZfetZZte '—a o< Zite fe— %"
laitage pour enfants en bas age.

Potage de légumes : si le repas de midi était riche en légum
augmenter la part des produits amylacés et, inversement, fair
un potage riche en légumes si le repas de midi était a base
produits amylaces.

E'——f" s et ...—<ZZ°"fe o . f°x tf t—"
Initiation au fromage fondu sur le paind s< Zite fo— ofe
fromage, terminer le repas par des fruits écrasés ou mixés
sinon donner un laitage pour enfants en bas age.

Boisson : eau exclusivement.
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VI. Cas particuliers

A Le ...f« AL Zi

1) Généralités

La prévaZte...t t1.. ASiteefarf iatteint actuellement 4 & 8 %. Elle est
..'eectx”+% f” cahime la 4e maladie dans le monde. Elle connait une
TP —TFe e o —foe—F T —<co {BOF —"Fe—fcof Tifoeexto

Les aliments les plus responsalbt» ti-—sersibilisation sont Zia—"a Zt Zf«- t
“f..Sta Zif’f..Sont1ed chsmstacéss des fruits a coque (noix, noisette, cajou,
pistache, amande, etc.), le blé et le soja (52)

« F Vcet—F FVfZZ1 %<t ...Stoe Zite fe— te— ti tr” fe .. fe Tif
te . fe TifZZ1%"%ebtde F2 %elorsque les manifestations allergiques sont
identiques chez les deux parents » (3).

Le comité européen retient, pour définir un enfant a risque, € if8<e—fe ... 3 Ti—etF
allergie avérée chez au moins un des parents dé'de %"+ ’'°"1& «°”ta ""°%F '— ea—
(52) (3).

P18 " Feects | Zcec"—gbt Varée dsignes digestifs, cutanés, respiratoires,
voire la manifestation la plus grave, le choc anaphylactique. Les signes cliniques peuvent
étre associés (61).

—«="% tit8te'Zta tfee Zifon.npee L 'FT—dés symptdmes
tifZZ Bube & une réponse anormale du systéme immunitaire aprés ingestion de
protéines de lait de vacheCes phénomenes sont médiés par les immunoglobulines E
(IgE) ounon(61) & Fe t+—3& "*"ete FTIfZZ1 " %oct "$—"Fo— 2-7"F Tice—fooc-
elles peuvent alors étre prise en charge au cabinet médical— tic<e—feec—x ex7°"1 §

ot . feec—te— fZ'"e 7% "f . —"e f— o't . (fZco—F ‘— o ZiS@'«—fZ4&
p‘—" Zi -mégiée, essentiellement une réaction anaphylactique a risque vitat
70 « ‘e-mé&diée, des signes digestifs séveres (diarrhées, vomissements,

T Zf—"e fot'ecofZted ofo% Tfee Zte o277%e & —o t.. Rtef ot~
di—e T3 ... %o ese'—Fete o —o "$_f"1 trondétales®) ...t o—f——""
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Tableaul3: WE « vS S]}v «Cv E}ul63) o[ W>s

Syndrome Points clés Caractéristiques des
meécanismes

immunitaires

Manifestations IgE-dépendantes (réactions aigués)
EEEREEE R £ Zte . Ste 'f" Zice%
de Quincke contact direct avec la peau
généralement urticaire aigue
rarement chronique
Peut accompagner une réaction
allergique. Rarement isolé.
Hypersensibilité Vomissement immédiat isolé
gastro-intestinale
immédiate
Anaphylaxie Rapidement progressive, multi-  Libération massive de
organe, peut atteindre le systéme médiateurs
cardio vasculaire et aboutir au
collapsus
Anaphylaxie ifZcoto— of T2, ZFe... 738" .. c..f o F< ¢
MY Ziff'S>Z2f8<t “—fsuit Zif,o "' —c's t— ‘—
74 RS BER S E son ingestion tT<%ote—<'se T ZifZ
le lait, manifestation
parfois induite par
Zicoo—e —SHITH <&
orale.

Manifestations IgE-dépendantes et non IgE-dépendantes
BLEFE T ERE ][0 [FERN [ iee aux aliments chez 35 % des Probablement liée a la

enfants ayant une dermatite domiciliation cutanée des
atopique modérée a sévere cellules réactives aux
allergénes alimentaires
Gastro- Symptémes dépendants du site el Médiateurs : éotaxine,
entéropathie a Tt Zf e+"+"«<—% t1 Zic<«interleukine (IL) 5, IL 13

éosinophiles Oesophagite a éosinophiles
reflux, dysphagie, douleurs

86



Manifestations non IgE-dépendantes (médiation cellulaire, réactions retardées,

Entéropathie aux Diarrhée, retard de croissance,  Physiopathologie peu

protéines perte de poids connue, atrophie

alimentaires villositaire entrainant une
malabsorption généralisée

Entérocolite aux Vomissements, diarrhée, retard  Physiopathologie

protéines de croissance et léthargie inconnue : réle du TNF-alpa

alimentaires : (tumor necrosis factor) ?

forme chronique

Entérocolite aux Vomissements, diarrhée,

protéines déshydratation et hypotension, 2

alimentaires : heures aprés le début de

forme aigué par ré- ARG/ AN ER

exposition aprés

élimination

Proctite aux Selles sanglantes avec mucus Inflammation a

allergénes chez le nourrisson éosinophiles

alimentaires

2) Diagnostic

Les allergies alimentaires dégradent la qualité de vie et les répercussions sont
multiples (familiales, sociales, scolaires et financieres).e diagnostic doit alors étre posé
sur des criteres fiables. lls associent tests cutanés et dosage des IgE spécifiques. Leur
positivité traduit une sensibilisation alimentaire qui devra étre suivie, dans la majorité
tte .. fed T3 Zf "+ f 7 defprovocativrpearvdie erale (61).

En allergologie, il ne faut jamais oublier que la positivité des pricks tests et IgE ne

_”f'l'_(oio_ “—f—eI o:too(”(2<of_<‘o T— efe —of fz@:hd%oataa f el e
fa, ¢ foc'e "7 —e cotctite FEHE " %ooetd o Zf e—<—% T1 .. 'e
allergéne » Suite & —e o' —"ff— .te—f..— f"F.. ...f— fZZ%"%°cftda Zi

présenter de e>e’ —@ete TifZ7Zik "%f<%o <t— f Z "' Iensibilisation ou il peut en
présenter et <Z i filtiscti— et f Z@3)." %o < T

f "fZT—" t3e % o'#..<<"—fe "F ef_4 f"F... —eF " f.<Z<-
convenablement le patient comme allergique_a valeur des IgE permet alors de réduire
Z:t. (..'.(“.]c_<1.. Tl—' —1.661)-.:!: )n‘~‘.“,c_<£.

Dane Z%1 ...fe t1ZVfiZZ 8" %<1 * tmédiéeforme Bans laquelle les tests
cutanés ou le dosage des IgE sériques sont utiles ou non IgE-médiée, forme dominante
chez le nourrisson dans laquelle les tests précités sont négatifs, seul le patch-test au lait
pouvant étre contributif (61) .
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o .. fe Ti ~e %<t tad ZF Tt f%oe'e—<... oF"f 'tex oi<Z FEco—]
allergigue immédiate et si le dosage des IgE spécifiques et/ou les prick-tests sont
Ttec—< el e fTce o'k (fZcot oF"f tThefetx eicZ > f —ef "Hf . —c'e
prick- —fe—e f— %0 oe‘e— ex%of—< o ‘'— i<z oi> f 'fe TF "2f...—<c'e oo
spécifiques sont positifs (36).

e T  ‘4amédige, le diagnostic sera posé si les patch-tests sont
Ttec—¢"e F— “—F Z%F "+%ocoF TiFS..Z—ec'e tests soht négdtifs nais— e« Z 1t
“—F ZF "+%ocef TiES..Z—ecte foe— £ ¢ f. . - “—i<Z(FBFco—F —of

3) Traitement

—fet Zbrdureetques’s £ Z——<c‘e oife— "fo o te_foetefoe_ “fTIVf
—te—foe— Titeef >t expirimentaldmentune —"Z+"fe...F o ZifZcoles teo .. f—
indi ... f—<'ee sobnt classiques : enfants présentant une allergie IgE-dépendante,
"frece—fo—t f'7°% ZiY%t Sf,c——1Z tI %o—x"co'e o fe_fetrttd eif>
anaphylactique, avec des tauxti %o '+ ...< <“—1e 7 dos@ réacibgee-élevéd
(64). Dansle...fe t1 Zi a Z'7e« t1 Z7,desduantités ctgissdntes de lait de
vache e‘e— «<o%ot"+te —'—o Zte E‘'—"e 4 f 1. —et Tret tife_"1%-.
it 2t edA TET Z——Fe T . cxf f'7%e Zicoe%ote—<te T Zf tTref
pendant une durée de 5 a 24 mois suivant les études. Une tolérance est obtenue chez
environ 70% des patients. ‘"e T+ Zi1 f" "< e— Z<o%o—fZFTa tIe 'f—<—Fe
de vache sont déposées sous la langue, gardées deux minutes puis dégluties. La
procédure est identique a celle de la désensibilisation aux pollens ou acariens. Aprés 6
oo Tt Lt —Ufc—Fete—a Zit"T Z——<'e Tt ZVifZZT"%oc<t fe— [ ..
”””” o f=<te o Zi(PDcoto—

Le traitement Ti—ef te— "fett o—" Zit ... —<'e tF ZifZcoto— <tfe—
e—foetf tcoeted ZiS> 3" «%o<Zfe..t FT— ZF tx.."> —f%3F tTie £—<“—
produits dont Zf "' " fefe..f eife— "feo . tee—ta f '"cef fe .Sf %L ti-
repose également sur le traitement des symptémes aigus apres ingestion accidentelle
ti—e fZcote— tebgue’lks antinistaminiques, les... " —«<... * A tdréndline Zdlgn
Aritensité de ces symptomes (61).

fee ZF ... fe TiZZi-"fc—Fefo— "1 et o—" —o "+ %s0t€NCS T+ " ¢... — '
lactées (lait, laitage, fromage et tous produits dérivés du lait) ainsi que la prescription
tTi—ed ="' —eef t71—"% 1. stamifilghie,.—sseFf»Z<«SeEF...—F—" Tift "xefZ<

tifZZ1%" %o < &t des cotticoidesper osen cas de manifestations respiratoires. Chez le
nourrisson, il est indispensable de prescrire un hydrolysat poussé de protéines

spécifiques qui assure des apports nutritionnels corrects (36). Z 'f—— *if %o<”
TiS>t" Zref—e ' —eete TF *"_tcoefe tF Zfc— T+ “f...ST ‘— fe.. "%
protéines T+ "<eed Tf’"°e —e "f"— t% Zi & Zfe Tieexte Tt Zf Z

insuffisantes pour conclure que ce type de préparations a base de protéines de riz
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"tret——f tifee—"f" —ef Vcoefe.F o—""cofe—F TFe e —""(ootens
de prescrire ce type de préparations en deuxiéme intention si les nourrissons ne

tolerent pas les hydrolysats poussés de protéines de lait de vache. Il existe également

Tde "2 f7f—ctee o fed Fif . <tte foecerea .Llee—c——dte o  fof ]
aminés, sans protéines. Elles sont a utiliser ene2ntention lorsque les symptémes

TifZZ1 %<t "t7eco—fe— ofZ% "+ Zf ecet T+ Zi7% defprotéifesdeS>t7 7>
lait de vache (65) (61).

Diagnostic
d'APLV

Enfant non
allaité

Enfant allaité ———'

Hydrolysats poussé
de PLV ou si < 6 m(
Mere d'accord pour Refus du régimé - hydrolysat de
suivre un régime strig sans PLV par |3 protéines de riz

sans PLV pendant2 mere possible
semaines

Hydrolysats [l Guérison et bonn Echec : préparations

maa aITét et recherche produit

d'un autre diagnosti

Guérison de I'enfant

e Essai d'introduction PLV vers 9-12 mois a I'hopit
le régime

Figure 1 Arbre décisionnelConduite a tenir suite a un diagnostic d'APLV (50)

4) Evolution

Lorsque les allergies sont IgE médiées, elles guérissent habituellement plus tard
que dans les formes non IgE médiées (61)

La majorité des allergies alime —f <"1+ t1 Zite+" f {62 Hahituellement,
Zif22%t %<t f— Zf<— tt “f..St4d f— < Ef ‘— o |&ig@-a"~ Tt f"]
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Zif"f..S<tta commetia plug grave des AA, disparait dans environ Y4 des cas
f7fe— ZiY%1I ft—Z—-32&4 VfZZ1f"%o<t f— '‘coo'e f— f—8§ ..7—e—f.,
(52).

5) DA et allergie alimentaire

Lesréglesde lDA ...Ste Zifte fo— ‘o— ... Sf+pport dux pragiguesde” f
2001. Les recommandations pour IaDA chez un enfant ayant des antécédents familiaux
Tif—""<t o'o— f..——1ZZ%ete— Ztfe o2¢fe “—f """ ZiiGEfo— ofe
principe repose en particulier sur la notion de « la fenétre de tolérance » (entre 4 et 6
mois), it+fZt '*—” Zice="'t— ... —<'e tTifZcoto—eo o "—F tF Zicet—..

life fe— o "co*—1t  AZA Aiverkificationt du nourrisson allergique doit également
étre conduite de la méme fagcort —+ ...Stoe Zife fo— efee fZ71 " %oc<trd « Zit5..
Tt ZifZcoto— fofo— fe—"fAex THe ofec fo_[B6) 0e ...Zcoc“—Fe TifZ7

6) APLV et intolérance au lactose

i T— Zice—'Z%"foe. % f— Zf..—'oF ote— tft—§ ...Stefe <t
Zt—"e o' _Foete 7' "e“ 7o oo TcYHotoe—< e "T—"Fe— of ... ‘e ‘et %t
mécanisme immunologique en réponse a un afl” %o °eta te Zi‘...... —""fe . F —ef
<o’ Z<¢"—1F Zf e—"""feecte tE —t—e Zfe "'t —<c—e Zfc—<t"ed fLZ'"e °
réaction liée a un déficit en une enzyme, la lactase, et dans ce cas, la consommation de
produits laitiers peut étre maintenue ou remplacéepar une préparation sans lactose ou
par la prise de sachets de lactase avant un repas riche en lactose.

B) fZft<«<t ...az«f*“—t

La MC est une entéropathie autorse—e% tx...Z%te...Stf "f7 Zice%hofe—c'e
alimentaire chez les sujets génétiquement’ "+ tce'‘eted Tte— —eo "7 7°ef t1 o
publique majeur puisque cette maladie peut affecter une personne sur 100 dans les pays
occidentaux (36) *— o< FZZ7% eite— 'feo —7f<—+1aa tHe&sZcbmplications... ‘et —<¢”
graves. Le gluten est la fraction alcoolo-soluble des protéines composant certaines

" EfZFe teet 7% Z+& Z%F ef<%Zt F— Zi'"%td f Fe— T7°7<%o¢
Zi«waetion de facteurs génétiques et de facteurs environnementaux. Le facteur
environnemental indispensable au déclenchement est le gluten. La prédisposition
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%otet—c*—3F fe— Z' fZcotxt f— efce t— 'e'Z18% fEI—" T
chromosome 6. Environ 90 % des malades intolérants au gluten exprime Ziitfgéne

des leucocytes humainsHILA) t f— Z3 "te—F tde ofZftte $8 "¢t Zife—<%o
fait que seulement 4 % des individus qui sont DQ2/8 positifs développent une MC a

et —<— o feTceof %t “—1F TFif—="Fe Tf..—F—"e ofe Yotet—<“—
dévelo’ tete— t% . t——% of Zftet —FZe “—% ZifZeoFo—f—c'e t—"1£1
Y%t tice-""T—...—<'¢ T— %Z——-%ed “—fo—c—te T %oZ——-F¢ a Z%F-
adénovirus), la malnutrition protéino-énergétique et/ou un contexte dysimmunitaire

(67) (36). TfZZfc—tote— of—%t"eFZ " —""fc— "f” $8fe’ZF f <" —e F°°

muqueuse gastro-intestinale et le décelenchement de la MC (67).

Le gluten est la masse protéique, élastique et visqueuse, restante aprés extraction
tTf Zifect'e t— ,Z% Tif—="1%¢ %" [ e«sbatfsactioh ¢bxidueddu’ Ybaena &
fZ<oFteo—f<"T 1 egliading AcHe fn proline (68). Elle est relativement résistante aux
capacités enzymatiques digestives et peut parvenir intacte au contact de la muqueuse
intestinale (36).

La forme classique de la maladie débute chez un nourrisson de plus de 6 mois,
“—tZ%—te efefcote fr%e Zico— 't — . —<'s T — Pardledadiarrtigees ZifZ <
LSTtec —FA Tt Zife'"t3<tad —et [ f-Sctad —e sx—x'"cost f fTrecof
Mais cette forme est devenue rare et il faut évoquer une intolérance au gluten devant
des signes frustres ou atypiques: douleurs abdominales chroniques, coliques
abdominales, météorisme, diarrhées chroniques ou intermittentes, retard de croissance
anémie par carence martiale, nausées et vomissements, échec de traitement

LleTte—cteetZ ti—et . ‘ee—_ ¢’ fperteepandsrale «fatigdie chronique, petite
taille, retard pubertaire, aménorrhée, stomatite aphteuse récidivante, exantheme
—> ' —1 ti—et t17ef—<«—1 fBdtlires—+épétinves/ostéopénie/ostéoporose,
augmentation isolée des transaminases (69) (36). Il faut aussi connaitre les maladies a
risque associant une prévalence plus élevée : diabete de type 1, trisomie 21, thyroidite
auto-immune, syndrome de Turner, syndrome de Williams, déficit profond en IgA
hépatites et cholangiopathies auto-immunes, apparentés derldegré ayant une MC (69)
(36).

Chez les patients symptomatiques, le dosage dans le sang des anticorps anti-
transglutaminase tissulaires de type IgA et des IgA totales plasmatiques est la premiéere
étape du diagnostic. En cas de déficit en IgA, on dose un anticorps de type IgG anti-
transglutaminase ou anti-endomysium.

Si les IgA anti transglutaminases sont négatived <Z «i> f 'fe T3 ofZft<t ...aZ-

Si elles sont positives mais inférieures a 10 fois la normale il faut réaliser une
biopsie intestinale.

S elles sont positives et supérieures a 10 fois la normale, il est nécessaire de

rechercher des groupes HLA DQ2 et DQ8 et de doser les IgA anti-endomysiGmDQ2
et/ou DQS8 et les IgA anti-endomysium sont positifs on peut confirmer le diagnostic de
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«fZft<t .. ashng biepsie nécessaireDans les cas douteux,(bDQ2/DQ8 et les IgA
anti-endomysium sont discordants, une biopsie intestinale est préférable. Elle montre
une atrophie villositaire de la muqueuse intestinale associée a une augmentation des

lymphocytes intra-épithéliaux (36).

IgA anti-transglutaminases et |
totales

IgA anti- IgA anti-
transglutaminases transgluta_mmase
positives négatives

Pas de maladie

I9A anti- IgA anti- .
coeliaque

transglutaminases transglutaminases
supérieures a 10 fois | inférieures a 10 fois
normale normale

Dosage IgA anti-
endomysium et HL.
DQ2/DQ8

Biopsie

HLA DQ2/DQ8
positifs et IgA anti

endomysium
positives IgA anti-endomysium
positives

Maladie coeliaqug L

Figure2 WE]e v Z P ] Pv}eS]cu o uo ] “@D)<«pn e o}v o[ W', E

T —"fc—fefo— "ot e—" ZixTc. —<'e o Tk t— %oZ——Fe fZcoF
mais toujours aprés confirmation par les tests biologiques ou la biopsie intestinale. Il ne
faut jamais r£ fZ<et” t1 "+%<et ofee %Z——te tixt'"t—"14 cet "o Z:
régime permet de prévenir les complications néoplasiques telles que les
fteet  f7. . cotofe t— ZFe Z>e'Stete t— %"2Zta - Zi‘'e—t'"xecta
Zix...St.. t— "+ % vaise bbservgncefBans le cas contraire, les complications
graves de la MC, sprue réfractaire clonale et lymphome T intestinal, doivent étre
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recherchées. Les principaux enjeux actuels sont de trouver des alternatives au régime
sans gluten ainsi que de nouvelles thérapeutiques efficaces dans le traitement des
complications lymphomateuses (68).

ifrree Zi 4 7f tfot <t+f7% Ficom " t— . —c'e t— %7 ——
eicod Tre— t— efcee .t Yt fe"("et "+ _teete— —et +_—t1 -
Zico=""'1— ... =<'+ t—etiBoqUantitd & dpses progressives a partir de 4 mois (71).
e "te—7—f—e -fp-,,de-t LLlet e Z'l'i:éu—fp-...vfp Ti—et "fe2-71 7
Zice=""t— .. —<'e T— %oZ——%Fe <o%ot"tt Tfoe ZifZcotoe—f—<c'ed "I—

diminuer le risque ultérieur de développer une MC (67).
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VIl. Erreurs alimentaires

2ef o¢ f—..—e ZcFe "V <o Fo"F fZcofoe—f—c'e Tfee Zite feo .,
cif t—% t—f,Z¢ f— —"f7F"e Fit——tfe . Zcoc“ —Fed ZFe " Tfeecien
F8ce—F —ef "fHZf—<c'e tf L f—et o £77F— ferf FUi 8P e——"¢—
e—""te—t Tt L F"—fcote "f-S'Z'%cte o ZieBpT fT—2Z-1 4 ', Eec-

.l.
z

La DA des nourrissons est victime de nombreux préjugés et fausses idées. Il est
essentiel de baser ces recommandations sur des €léments objectifs (72).

A) Prendre le bébé pour un adulte

Une étude sociologique BVA/SFAE 2009 montre que des un an, le jeune enfant
consomme les mémes aliments que ses aimé ...Sf”...——3"<t& ""<«—dusgud —fet <
—7"'ce feed iBiite Wufjeune enfant exige des apports nutritionnels bien définis,
garantis par une alimentation adaptée. Cette alimentation doit répondre a des
spécificités physiolo%o<“—3%e+ tfee Zi', Efermetfe e &eissante et un
développement harmonieux (53).

B) La lipidophobie

Probablement par adultomorphisme, une restriction des apports lipidiques est
"t _te—t Z'7e'—1% ZifZc<otessgn-ese diversifiée—alors que les apports
"o teefette Fo Z'ctte “ctoeefoe— Ti2_"@2) " —e o Zf Sf—eet

Contrairement aux idées recues, les apports en lipides sont souvent insuffisants.

Z Teo— oi___:toof(”:t TTf”‘"—i” Tt Z(’(T¢O o—”Zioio—f(”io f
recommandations te "fE‘'——fe— 'f” $8§F¢'Z% tf ZiS—<Zt tt ...'Zcefa
PPZ7% fZffe Z+% —ete - te ——<Zcofem tE ZiS—<Z%t tE — et

cuisson. On peut également proposer des poissons gras deux fois par semaine (66).
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C) Les aliments trop mous

ifZcoteo—f—c'e T— E1f— ttdes-Stimulativhstpew la croissance des
maxillaires et des structures dentoalvéolaires. Malheureusement, avec les aliments
actuels, mous ou semi-liquides, il existe un déficit de la fonction masticatrice et des
sollicitations entrainant une croissance insuffisante. Beaucoup de malpositions
dentaires et de malocclusions sont dues a ces pratiques (73).

D) Retarder la diversification

Z te— eofco—tefo— <te x—f 7Z¢ “—F Zico="'t— .. —<'re Tfe fZ¢
retardée 1+ ...fe tife—x..ttte—e " fsTdusfpeudertighid hirdduitstentre 4
et 6 mois (68).

E) Trop de protéines

Une enquéte sur les comportements et consommations alimentaires des
nourrissons et jeunes enfants francais en 2005 montre que les apports en protides sont

.l.:t t ° u "l(. ._1111(:::_11. f_é f!!;n_. .__11(_(;..1:2. .'.:t .i..._”(—i
mois a 1 an Un apport protéique supérieur aux besoins recommandés est constant
f'"°e Zf A ofce f—..—e F77F— FTxZt-°"F eif -t "edZZFete-—

relatif de protéines (72). De plus, des apports protéiques trop faibles risquent de
compromettre le développement cérébral (47).

F) Trop de sel et de sucre

P£3... %« T dits SuUtrés doit étre évité f "< Tix"«—F" —e txex*“—7Z¢ "t fZ
o—e . T =<, 21t Titeedrgrceniicre-mdtritionnelle, mais il « augmente en aucun
cas le risque ultérit —” 7', £/2)—+

Z fe— <o——<ZF tifE' ——%" t— e1Z Tfee ZFe '—"xte $- ""1"
aged Zte ,fe‘coe feo o'tc—e t—foe— “fo ZFe t— ' —"%F"—e f" ZifZceo]
suite, de légumes et de viandes progressivement donnés (12).
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G) Peu deLC

Lorsque la consommation des laits infantiles diminue, la carence en fer menace
les nourrissons et les jeunes enfantsf <cee< “—ij—et fcoed t1 ZifSeuledaZ <’ <t —
consommation de LCde viandes en quantité suffisantet — 77 fdEmatiéres grasses
permet de prévenir ces manques (72).
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2eme Partie

Matériel et méthode

Maintenant que nous avons rappelé les recommandations actuelles concernant
ZifZcoto—f—c'e fe7fa2eZE Zice " —f o citpotirtun. bdry @veloppement
staturo-pondéral et cognitif de Zif+" f «—apouvens dresser un état des lieux des
"f—c*—te The extTf. <o %otoex"fZco—Feo F— the 'ttcf-"1Fe Z< £"f—
et de DA dans la premiere année de vie. Le but de cette étude est de répondre aux
guestions suivantes :

- Les pratigues des médecins généralistes et pédiatres libéraux sont-elles
conformes aux recommandations actuelles ?

- Quelles sont les difficultés rencontrées par ces praticiens ?

- —f7 te— Zi—" e "Ff— tf lteefceefe F fe L f “—c lte.,
nourrisson ?

- Quel est leur besoin en formation ?
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. >’ ti+-——1t+%F

Z sif%c<— Ti—et Fo—2-% ' ¢trec'Z'%<“—1 T1e.."<—c"t4
fooveecf tE Ziter—2-% fe— TF i —donZetrant figse <ot f

pratiques des meédecins généralistes et des pédiatres libéraux de Moselle en matiére
TIfZZfc—fete— = 13 tfee Zf o<t foext T “cta
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[I. Population étudiée

it——11 ’''"deb 944 tnédecins généralisteset les 29 pédiatres libéraux
installés dans le département de la Moselle.

Nous avons réalisé cette liste de praticiens Z1 f < T  bake-ce données fournie

par 2t "tectie— t— ..'eet<Z tr'f'_ftete [Z & ZAfVEIIf e oot i
médecins présent surZt e<—1 T— ... ‘eef<Z of—<'efZ tt Zi'"t"t Tie ext]
listing ~*—"ec 'f" Zifee' .. <f—c's etxtc.. f2% T1 -UhiVersitairec dusto¥eo—

département de Moselle (AMPPU).
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1. Recuell des données

A) 7' —Ztefe— ti Ziter—2_1%

Le recueil des donnéesf +—% " "f ... ——=% ¢ Zif<tt ti—e “—fe—ctoefct
par e-mail. Pour cela, nous avons contacté par téléphone chacun des 941 médecins
généralistes et 29 pédiatres libéraux afin de leur demander leur adresse e-mail.

LT a par ailleurs transmis notre questionnaire a ses adhérents, soit 310 médecins
généralistes Suite a ces démarches, 646 médecins géenéralistes et 26 pédiatres libéraux

ont accepté de nous donner leur adresse e-mail. Nous leur avons transmis le lien du
guestionnaire anonyme via un e-mail. 1 “—zte—<‘eef "t oit—fc— tTif<ZZt—"0 7]
selon que les professionnels étaient médecins généralistes ou pédiatres. Un second e-

mail de relance a été adressé a la liste de diffusion un mois aprés le premier et un
troisieme encoreun mois apres.

B) Zf, "f—c¢'s Ti—e “—Fo—ciosfc"t

1) S‘<8§ ti1—-e “—fe—cteef " co—fTef—

a) Avantages

Nous pouvons retenir différents avantages concernant ce type de questionnaire
par internettels que Zife‘+>e« fe-délai pour y répondre et pour finir ce type de
guestionnaire évite les hors sujets contrairement a un questionnaire réalisé par
téléphone.
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b) Inconvénients

Les inconvénients de ce type de questionnaire sont le manque de spontanéité des
réponses et la possibilité de se renseigner avant de répondre, le manque de convivialité
t— tt . F "f«= Zf eofe*—1 TiftTSlkes médecins récevdnt ce génre de
questionnaire tous les jours dans leur boite e-mail, il peut alors passer inapercu.

f—7 "Fex Tt o .t % te”1 ricus avenstpréferé-avoir les différents
médecins au téléphone afin de leur demander leur adresse mais aussi et surtout pour
Z3—" 18 Z<¢ —3F" Zice'''—fe. b tE F——1% Fer—2-% - Zf txefri—
“—i<Ze "E-t<Fe—4

c) Biais

Dans notre enquéte, il existe un biais de sélection et de volontariat. Les médecins
ont participé a ce questionnaire sur la base du volontariat et ont donc des
caractéristiques différentes des médecins qui ont refusé de répondre au questionnaire,
ils sont certainement plus intéressés par le sujet.

Pour remédier a ce type de biais, hous avons essayé de convaincre les médecins
qui ne suivent pas trop de nourrissons en consultation de tout de méme répondre a ce
guestionnaire.

Il existe également un biais de réponse car le questionnaire étant un
“—fe—cleef ("t co—fVet— «Z oi> f 'fe Zf e2¢F e'te_fedtc—x “—F 7Y
téléphonique. Les différents professionnels de santé ont alors pu se renseigner sur le
sujet avant de répondre a notre enquéte.

2) Choix du type de questions

Notre questionnaire est composé de questions ouvertes et de questions fermées
”"_fo_ o " Z:to ’”f_(“_io Tf.o z:t o"":t T’[f@.(oio_f_('o 1‘_ o‘_le:f

Pour les questions fermeées, le médecin peut faire un ou plusieurs choix parmi un

nombre limité de réponses prédéfiniess Tte— Zt —>'f t1 “—te—c'e Z2F 'Z—o
Z.I.f.fz)oi ._f_<._<“_ia
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Les questions ouvertes donnent au médecin la liberté de réponse. De plus, la
"t7'eet fTleext foe— 't <o Z —te  xf f" Zite'—2_F "84 ZZfe ote—
compliquées’* —" ZifefZ>ef e—f—coe—<“—1F4a

Les questions a choix multiples proposent une série de réponses en laissant la
l‘..(”(Z(_i f_ OiT:I:”.(. Tl:t. T‘..:t” T'f——"i.a

3) Enquéte de faisabilité

i “_:I:._(‘..f(”:t f i—i ~f2(Ti fyuo. Zf "if2<.f—é‘”a1-|—.:t j:.
été soumis a 4 médecins installés en Moselle. Le but était de tester le contenu
(compréhensibilité T e “—fe—<c‘eoe & Ti‘, —Fec” —ef ""x7coc‘e TEe "+''eete
_.:I: .‘)i..:t T_ _i.’.“—T(Z Afzzf(_,;_n "i”.T”i f_é H_:t._<l..'e

La durée moyenne pour répondre au questionnaire était de 9 minutes et 15
ol . fette Z'e tTF Zife*—2-1% tF “fcof <Z<—%a

C) — % t% Zit——11

‘—"t t——1tf eife— T —Z+1t t— tiuin 2048, questionfiaire sy
a éteé cléturé le 17 juin 2018.

D) Données recueillies

Par Zice—t et tcf <"t T1 L f “—fe—cesf"t e—fetfitcet feleret
détaillées et variables ont été recueillies.

Dans la partie « Populationyd Zfe <o ‘"ef—c'eoe " . —F<ZZ<fopote— 7%

o tt tTits8t”...c..fd ZF ocZ<t— Tit8F”...<...1& Zifeexd Ticee—fZ7f-
praticiens. Une question supplémentaire apparaissait pour les médecins généralistes
contrairement aux pédiatres libéraux : la question n°7. Nous souhaitions savoir si les
praticiens avaient effectué ou non un dipldme universitaire (DU) de pédiatrie ou une
Ctref_cte ext. fZF ..te—co—1 kLt —F T fe— o ZifZco
Cette question nous a paru inutile pour les pédiatres libéraux qui y sont formés durant

leur internat.
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Dans la partie « Allaitement maternel », les informations recueillies concernaient
la conduite pratique, les avantages, les supplémentations nécessaires, et le sevrage de
ZifZZf<—tefe— of—-1"efZa

Dans la partie « Allaitement artificiel », les informations recueillies concernaient
la conduite pratique vis-a-vis des PPN standards et spécifiques, du lait de vache, avec
quelques cas cliniques dans des situations particuliéres telles que les régurgitations, les
coliques et les allergies. Nous questionnons également les praticiens sur les proportions
des autres types de préparations utilisées dans leur patientele.

Dans la partie « Diversification alimentaire », les informations recueillies

Lt Frefcte— ZiY% T tE Zf t<TErec . f—c'e - Tt Zicoe—"t— ..

que ZifTf —f—c'e the tet—c—Fe ""f-c"—Fe . SFoe Zife fe— o
% fZFote— T1 Zico—"'t— . —c'e T— %Z——%e $— T3 Zf ofZftct

La derniere partie concernait le besoin de formation ou non des praticiens, et Si
oui, sous quelle forme.

Un exemplaire du questionnaire est consultable dans les annexes.
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V. Aspects éthigues

Chaque médecin contacté par téléphone a été informé des raisons et de
Zice''"—fe. F tf .. ft-—%1 fe*—2-1 fésede saréhlishtion. dI' & fAlbrs—pu
accepter de remettre son adresse e-mail puis de participer ou nonAi+——tt «—" Zf ,fe
du volontariat ¥ — t3 Zif«!tesmédecins contactésf” Zi ‘o— if-mail Zi%
Ti17 ¢, F ofee f7'¢" % partéléphornfe.auparavant.
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3eme Partie

Résultats :

Sur les 941 médecins généralistes que nous avons contactés, 646 ont accepté de nous
donner leur adresse e-mail soit 68,65 % des médecins généralistes de Moselle. Sur ces
646 praticiens, seuls 632 ont recu notre e-mail. Enfin sur ces 632 médecins, 170 ont

" et — o eft_UF “_te_ctesfc’t o'c— txa{ * t-nail.et 18D7PhfdU— "t-— .

total des médecins généralistes de Moselle.

Sur les 29 pédiatres libéraux que nous avons contactés, 26 ont accepté de nous
donner leur adresse e-mail soit 89,66 % des pédiatres libéraux de Moselle. Sur ces 26
praticiens, seuls 25 ont recu notre e-mail. Enfin sur ces 25 médecins, 16 ont répondu a
of " Y Fe_cleefct o'c— xv 7 Ti ... -mailet £5517—% "du- tetal Zdies
pédiatres libéraux de Moselle.

Nous allons donc détailler les résultats de notre étude.
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. Population

A) 1814 Y% T ft— o'o, 8% Tite foo

Parmi les médecins généralistes ayant répondu a la question du sexe, 81 sont des
femmes soit 48,21 % et 87 sont des hommes soit 51,79 %.

Parmi les pédiatres libéraux ayant repondu, 6 sont des femmes soit 37,5 % et 10
sont des hommes soit 62,5 %.

Proportion hommes/femmes de notre étude

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Pourcentage

Femmes Hommes

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique t Proportion hommes/femmes de notre étude

frec Zte oxtt. . coo Yotet"fZco—te frfe— "+''etesagedf “—1te-
varient de 28 a 71 ans. f *‘>Feet TiVY%f fe— T3 Vv{Avx feed f ..Zfee%
représentée est celle des 80-34 ans » avec un effectif de 30 (soit 17,96 %), suivie de
pres par la classe des §5-59 ans » avec un effectif de 29 (soit 17,37 %) puis celle des
«60-64 ans » avec un effectif de 28 (soit 16,77 %).

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, les ages varient de 34 a 74 ans. La

e >feet tiV%+ te— tF w{axu feed f ..Zfect TiV%t BP6L—« "f "2
ans» avec un effectif de 8 (soit 50 %).
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Répartition des médecins généralistes et des pédiatres
libéraux par classe d'age

60,00%

50%
50,00%
40,00%

30,00%
20,00% 18% 2 500A787% 167 18,75%

9,58%  9,58% 12,50% 10,7
10,00% 2500:59% 8, 98. I

Pourcentage

2,40%

% Nm e IO% 0% []
0,00%

< 30 ans 30-34 ans 35-39 ans 40-44 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65
plus

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique 2 Répartition des médecins généralistes et des pédiatres libgendasse d'age

Parmi les médecins généralistes ayant répondu a la question du nombre
t13 "¢, 0n remarque que le nombret i f+" ¢ varie de 0 a 5 enfants. La classe la plus
représentée est « 2 enfants » avec un effectif de 69 (soit 41,07 %).

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, on remarque que le nombre
ti11+"¢ varie de 0 a 5 enfants. La classe la plus représentée est « 2 enfants » avec un
effectif de 8 (soit 53,33 %).

Nombre d'enfants par médecin généraliste et par
pédiatre libéral

60,00% 53,33%

50,00%
40,00%
26,67%
0,
30,00% e
20,00% 14,88%  15,48%
6,67% 6,67% 7,14% 6.67%
10,00% ; : ,
o [ ] R o,eoh
0,00% o

Pas d'enfant 1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 enfants 5 enfants

Pourcentage

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique 3 : Nombre d'enfants par médecin généraliste et ghape libéral
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B) ‘T:té .<Z<¢_ T'ié:t”(:t :II:— Tf—:t T.I.(OO—fZZf—(‘o

Parmi les médecins généralistes ayant répondu a la question concernant le mode
tTit8t”...<...t& ss{ ="f f<ZZFe— Fo ... f,<of— 1% %" —' 5 9adit— yravs
29,59 %.

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, 3 travaillent en cabinet de groupe
soit 18,75 % et 13 travaillent seuls soit 81,25 %.

Mode d'exercice des médecins généralistes et
des pédiatres libéraux

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Pourcentage

Seul Groupe

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique 4 Mode d'exercice des médecins généralistes et des pédiatresulibéra

Parmi les médecins généralistes ayant répondu a la question concernant le milieu
T8t .. «<...14 tw t38F”.. te— 14,88%g IZ—exémthc?h mikeu semi-rural
soit 42,86 % et 71 exercent en milieu urbain soit 42,26 %.

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondid [ — ..exeree «én milieu rural,5
exercent en milieu semi-rural soit 31,25 % et 11 exercent en milieu urbain soit 68,75 %.

108



Milieu d'exercice des médecins généralistes et des
pédiatres libéraux

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

Pourcentage

Urbain Rural Semi rural

0,00%

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique 5 Milieu d'exercice des médecins généralistes et des pédiatreasuibér

Parmi les médecins généralistes ayant répondu a la question de la date
ticoo—fZZf—c'e T— £—fo— coe—_fZ77+e4 2018 dveec tine Moyenreters{yw
1999. Les classes les plus représentées sontl985-1989 » et « 2015 a maintenans
avec toutes deux un effectif de 26 soit 15,76 %, pui2010-2014 » avec un effectif de 25
soit 15,15 % et « 1980-1984 » avec un effectif de 23 soit 13,94 %.

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, les dateg <+« — f Z ¥oht-dé <1974

a 2017 avec une moyenne en 1993. La classe la plus représentée est « 1990-19%Mes
un effectif de 5 soit 31,25 %, puis &€985-1989 » avec un effectif de 4 soit 25 %.
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Répartition des médecins généralistes et des pédiatres
libéraux par date d'installation
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Graphigue 8 Répartition des médecins généralistes et des pédiatres lib@eawdate d'installation

C) “"ef—c'e f.."—cof o—" ZifZcoto—f—cte t— o —"7costs

Parmi les médecins généralistes ayant répondu a la question, 41 ont suivi un DU
T:t ,i_'_(f_,,(:t ¢ _.:t .11”.('\(11_1 1:11_/:._ o " ZTfZ(.:t.—f_(‘
ont pas suivi soit 75,88 %.

Proportion de médecins généralistes ayant
suivi une formation sur l'alimentation du

nourrisson

80,00%
(0]
2 60,00%
IS
8 40,00%
5
& 20,00%

0,00%

Oui Non

Graphique 7 Proportion de médecins généralistes ayant suivi une formation sSurdiaiation du nourrisson
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Il. Allaitement maternel

Nous considérons durant toute cette étude le terme « mois » comme « mois
révolu ».

A) ‘et —c—1F ' f—calaitenient aternel

Ala question « E —e“—is “—17 V%ot . ZifZZflctReto— of2p)eFZ $5..
parmi les médecins généralistes ayant répondu, 69 ont affirmé « jusque 4 mois » soit
40,83 %, 90 « jusque 6 mois » soit 53,25 % et 10 « jusque 12 mois » soit 5,92 %.

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, 3 ont affirmé « jusque 4 mois » soit
20 %, 9 « jusque 6 mois » soit 60 % et 3 « jusque 12 mois » soit 20 %.

Jusqu'a quel age l'allaitement maternel d@st-
conseillé par les médecins généralistes et
pédiatres libéraux ?

80,00%
o 60%
> 60,00% 53,25%
IS 40,83%
8 40,00%
g 20% 20%

0,00% [
4 mois 6 mois 12 mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique 8 Jusqu'a quel age l'allaitement maternel est-il conseillé gmnmiédecins généralistes et les
pédiatres libéraux
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B) —'"'Zxefe—f—<'e "< focealtaitementmatefriel

A la question « fee Zt ... ft"t ti—e fZZf<—tfets-desqombientZ +5...:
conseillez-vous une supplémentation en vitamine D ? », 6 médecins généralistes ont
répondu « 0 Ul/j » soit 3,53 %, 79 ont répondu « 400-800 Ul/j » soit 46,47 %382ont
répondu «800-1000 Ul/j » soit 16,47 % et 57 ont répondu 4000-1200 Ul/j » soit 33,53
%.

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, aucure i f 7"+’ '«&06-Ul/j», 2 ont
répondu «400-800 Ul/j » soit 12,5 %, 7 ont répondu 800-1000 Ul/j » soit 43,75 % et 7
ont répondu «1000-1200 Ul/j » soit 43,75 %.

Supplémentation en vitamine D conseillée par
les médecins généralistes et les pédiatres

libéraux
50,00% 46,47% 43.75% 43,75%
% 40,00% 33,53
g 30,00%
% 20,00% o500 1047
Q. 10,00% 9
o |
0,00% -
0 Ul/j 400 2800 Ul/j 800 & 1000 Ul/j 1000 a 1200 UI/

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphigue 9 Supplémentation en vitamine D conseillée par les médecins géiesadi les pédiatres libéraux
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C) ~f e—f %ot allditeniéiit maternel

Ala question « —fZe e‘e— ofZ'ec "' —eo Zte f foe—f%ote TRXLIfLZZf<—
plusieurs réponses étaient possibles. Parmi les médecins généralistes ayant répondu,
une grande majorité a choisi la « protection anti infectieuse pour le nourrisson » avec un
effectif de 166 soit 97,65 %, suivie de pres par la réponse « amélioration de la relation
mere-enfant » avec un effectif de 159 soit 93,53 %.

Plusieurs propositions ont été faites dans « autres » :

-« Lait le plus adapté au nourrisson et a son age » (n=4) ;

© « rcom—cte T Ee T 2ot fic— ZE7fe. it [ZZETHA . oL
-« oiZ(‘"f—(‘o T— ec.."' «'=%fa&a t+¢ Zf “—fZ(-i t 1 Z)f S ALE TS
(n=2);

-« Prévention du cancer du sein pour la mere » (n=4) ;

-« Aucun risque de salmonellose » (n=1) ;

-« e F o —cte L te—t Zfe ofZftcte <ot Zfeef—<"Fe ». S " et —
(n=2) ;

-« "—f—cte L te—"t Zife—Sef(n=2s" Zite fo-

-« Meilleure digestion du nourrisson » (n=2) ;

-« Aucune stigmatisation ou culpabilisation » (n=1) ;

-« Plus pratique » (n=2) ;

- Tt —cte L te"t 70 tec—» («n-ﬂ.f;--<zit f— "1

-« Diminution des Maladie auto-immunest t— t«<f,°—=% ‘> NA)jfs " fe--

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, une grande majorité a choisi la
« protection anti infectieuse pour le nourrisson » avec un effectif de 13 soit 81,25 % %,
suivie de prés par la réponse « amélioration de la relation mere-enfant » avec un effectif
de 16 soit 100 %.

Plusieurs propositions ont été faites dans « autres » :

-« Renforcement du lien » (n=1) ;

- « Pas de risque de suralimentation » (n=1) ;

-« Prévention des allergies » (n=1) ;

-« Alimentation la plus adaptée au nourrisson » (n=2) ;
- «PréventiondeZi", + ox {nel) ;

-« Pratique » (n=1).

113



Les avantages de I'allaitement maternel d'aprés les médecins
géneralistes et les pédiatres libéraux

F 43,75%
Autres 15,29%
. . ~ra 0%
Perte de poids plus rapide pour la Me S 34.12%
_ ) 43,75%
Avantage financicr i 40,4156

0,
Meilleure prise pondérale pour I'enfant-18‘7252/g‘;4%
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Ameélioration de la relation mére-enfan_ 100%
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Protecti ti infecti | i 81.25%
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m Pédiatres libéraux m Médecins généralistes

GraphiquelO: Les avantages de l'allaitement maternel d'apres les médecins gistésatt les pédiatres
libéraux

D) 177 f %o fallaiterdént maternel

A la question « Comment conseilleZ- —e« Ti3 " "t..——1" Z1 % f %1
parmi les médecins généralistes ayant répondu, 157 conseillent de le faire
progressivement soit 93,45 % et 11 subitement soit 6,55 %.

Parmi les pédiatres libéraux ayant répondu, 14 conseillent de le fair
progressivement soit 87,5 % et 2 subitement soit 12,5 %.
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Modalités du sevrage de l'allaitement
maternel d'apres les medecins généralistes et

les pédiatres libéraux
93,45%
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B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphiquell: Modalités du sevrage de I'allaitement maternel d'aprés les madagnéralistes et les
pédiatres libéraux

E) Cas des régurgitations du nourrisson

La question « fee Z% ..fe ti—e fZZfc—Fote— of_F"e:78 f fo-
alimentaire, en cas de régurgitations, quelles sont vos habitudes de prescription ? » était
une question ouverte, donc plusieurs réponses étaient possibles.

La majorité des médecins généralistes recommande un traitement
médicamenteux (effectif n=76) par « Gaviscon» (n=67), « Motilium>» (n=3),
« Ranitidine » (n=1), «Inexium» (n=3), « Smecta » (n=1), « Probiotique » (n=1) en

ik cefe— =" Zf "Z—"f"— t1f eicee—f—"1%1" td& réguiditationste—c “—i

pathologiques. 1IZ > fe f tif<ZZ3—"+«surveillérdé Ppoids» avant de prendre
THe efe—"Fed if——"7F¢ ¢F &Gucune gredctiption » (n=34), dont 11 qui ont
insisté sur « aucune prescription médicamenteuse. 2 médecins affirment ne pas savoir
quoi faire. ss ei‘e— 'fe "+’'et_—pretisanttne jamais avoir été face a cette
situation. 16 médecins conseillent de « <"t Z% Zf<— f— T3 Zix ' fcooc” o
épaississant type Gumilk, Magic Mix, Gelopectose ». 3 médecins recommandent
« ZT——<Z <o f =< o»HdntZl foersonne qui précise de faire un « allaitement mixtees

1 autre qui précise de « stopper le lait maternel et de le remplacer ». 2 médecins pensent
“—i<Z ot fiEE-<ZE-"1 Z1 ZEhfezda inére devastiin doute sur une APLV »
et une autre recommande « un régime chez la maman » sans préciser les modalités. 41
médecins recommandent des « mesures posturales » et un autre de « mettre des
couches pas trop serrées ». 8 conseillede « revoir les régles hygiéno-diététiqgues avec
les parents » et de les « réassurer » +v & s 'Feet “«-dchéter unben bavoir ». 1
personne recommande de «revoirZte o't fZ«—tes t1 Z3% ptZdée fes-modifier si
besoin (n=12): « fractionner lestétées» (n=7), « faire des tétées moins longues » (n=1),

« ralentir le rythme des tétées » (n=1), « faire une pause » (n=1), « allaiter dans une
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f—ete’SC° E [ fZef efee "k . c—f—ce " —"» 413 gutiliserunef «°”f
tétine a vitesse lente » (n=1). 9 recommandent de « donner des conseils pratiques et des
explications ». 7ontrecours A Z 1S e+ f »BkMA« Zi'e—+ " f»Sct

Pour ce qui est des pédiatres libéraux, 3 recommandent de ne rien faire en cas de
"t % —"%o<—f—c'ee ‘— Gachetef untboli bavoir» exs 4 t eife— fe "7 et —
la question. Un pédiatre conseille de la « patience ». 3 se tournent vers les « mesures
posturales » et 4 conseillent de €+~ ‘<" Zfe o't fZc—%e ""f—-<“—tentt ZifZ7
« fractionner les tétées » (N=2), €+ "< <" Zf "‘ec—c'e Z'"e T (ELf, &Oérer-T ot —
Zt "+°7%8% ti+@& {n=B.<1 pédiatre donne uniquement des « conseils aux
parents », 1 autre fait du « nursing » et un autre « revoit les régles hygiéno-diététiques »
Une persaine « o1 "‘ef f— oS ifabbod” T... oefett Tix' feoec” ZF Zfc— oc Z
est pathologique ». 4 médecins recommandent €1 — —<Z <o f—c‘e T+ fTco.. ‘e oc ZF
"f=S'Z ' %o —1f F— “—3F Zite few "tete—t —of %o2eF
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[1l. Allaitement artificiel

A) Conduite " f—<“—1% 13 ZifZZf<—fote— f"=<"c...<tZ

A la question «J—e“—ie “—3F7 Y %odous..les iprépadatens pour
nourrissons ou lait 1 age 2y & 'f"e< Zfe ottt .. <o %otoex"fZco—Fo Grfe— "%’
mois révolus » qui revient le plus souvent avec un effectif de 102 soit 60,36 % pui$ «
mois révolus » avec un effectif de 32 soit 18,93 %. Les autres réponses données s@t «
mois révolus » (n=1), « 3 mois et demi » (n=1), « début di¢ #ois » (n=1), « 4 mois
révolus » (N=16), « 4-5 mois » (n=2), « 5-6 mois » (n=4), « 4-6 mois » (n=1), « 6-7 MOIis
(n=1), « 7 mois révolus » (n=1), « 12 mois révolus » (n=6), « selon indications sur les
boites » (n=1).

Pour ce qui est des pédiatres libéraux, la réponse qui revient le plus souvent est
« 6 mois révolus » avec un effectif de 12 soit 75 %, puis « 5 mois révolus » avec un
effectif de 3 soit 18,75 %, puis « 4 mois et demi » avec un effectif de 1 soit 6,25 %.

A la question « —e“—7e “— 37 Y %yvbus.le'sprpdrdtibos de suite ou lait
2¢ age ? », parmi les médecins généralistes ayant répondu ... i 2 -mois révolus » qui
revient le plus souvent avec un effectif de 116 soit 69,46 %, puis « 24 mois révolus
avec un effectif de 12 soit 7,19 %. Les autres réponses données sont « Jamais » (n#l), «
mois révolus »(n=1), « 7 mois révolus » (n=2), « 8 mois révolus » (n=1), « 8-12 mois »
(n=1), « 9-12 mois » (n=3), « 10 mois révolus » (n=3),10-12 mois » (n=5), « 11 mois
révolus » (n=5), « Début du 12mois » (n=1), «L.2-15 mois » (n=1), «12-18 mois » (n=1),
«12-24 mois » (n=1), « 13 mois révolus » (n=1), « 15 mois révolus » (n=2), « 18 mois
révolus » (n=8), «24-30 mois » (n=1), « Selon indications sur boites » (n¥1

Pour ce qui est des pédiatres libérayxa réponse qui revient le plus souvent est
« 12 mois révolus » avec un effectif de 7 soit 43,75 %. Les autres réponses données sont
« 6 mois révolus » (n= 1), « 10 mois révolus » (n=1),18-12 mois » (n=1), « 11 mois
révolus » (n=2), «11-12 mois » (n= 2), « Début du 12mois » (n=1), « 24 mois révolus
(n=1).
A la question « —e*“—ie “— 37 Y %vdus lesprépatatibme pour enfants en
bas ageou LC94a 'f"e< Zte exti. .. cee %otoet"fZcoe—feo 3G Mmois”+ ‘et —4a
révolus » qui revient le plus souvent avec un effectif de 86 soit 51,81 %, puis « 24 mois
révolus » avec un effectif de 38 soit 22,89 %. Les autres réponses données sont « 6 mois
révolus » (n=2), « 7 mois révolus » (n=1), « 12 mois révolus » (n=5) , « 15 mois révotus
(n=1), « 16 mois révolus » (n=1), « 18 mois révolus » (n=4),18-36 mois selon
revenus » (n= 1) , &4-36 mois » (n=3), « 30 mois révolus » (n= 2), 30-36 mois»
(n=1), «36-48 mois » (n=1), « Dés 10 mois » (n=1), « Je ne le conseille pas » (n=4), « Ca
dépend » (n=1), « Selon le poids » (n=1), « Jamais » (N=6), f« Ti<e—="#-M0i'»—

117



(n=1), « Lait entier & partir de 1 an jusque 3 ans » (N=1), «—e“—7ie Zi' —fe—c‘e
courbe pondérale correcte » (n=1), « Ne sais pas » (n=1), « Au choix des parents » (n=2),
« Facultatif » (n=1).

Pour ce qui est des pédiatres libéraux, la réponse qui revient le plus souvent est
« 36 mois révolus » avec un effectif de 11 soit 73,33 % puis « 24 mois révolus » avec un
effectif de 2 soit 13,33 %. Les autres réponses données sont « Jamais » (n=1)2&-36
mois » (n=1).

A la question « A partir de quel age conseillez-vous le lait de vache demi-
ecreme ? », parmi les médecins généralistes ayant répondu, 64 le conseillent a partir de
3 ans soit 37,87 %, 38 a partir de 2 ans soit 22,49 %, 35 jamais soit 20,71 %38ta
partir de 1 an soit 18,93 %.

Pour ce qui est des pédiatres libéraux, 10 ne le conseillent jamais soit 62,5 %, 4 a
partir de 3 ans soit 25 % et 2 a partir de 1 an soit 12,5 %.

Age a partir duquel les médecins généralistes
et les pédiatres libéraux conseillent du lait de
vache demi-écrémé

80,00%

° 62,50%
8 60,00%
c 37,87%
D 40,00% >
5 18,93% 22,49% 25%  20.71%
& 20,00% 12,50%
B H- B
0,00%
1an 2 ans 3 ans Jamais

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphiquel2: Age a partir duquel les médecins généralistes et les pédiatresuibéoaseillent du lait de
vache demi-écrémé

A la question « A partir de quel age conseillez-vous le lait de vache entier ? », 78
médecins généralistes ne le conseillent jamais soit 45,88 %, 46 a partir de 3 ans soit
27,06 %, 26 a partir de 1 an soit 15,29 % et 20 a partir deghs soit 11,77 %.

Concernant les pédiatres libéraux, 11 ont répondu « 3 ans » soit 68,75 %, 2 ont

répondu « 1 an » soit 12,5 %, 2 autres « 2 ans » soit 12,5 % et 1 a répondu « jamaift » so
6,25 %.
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Age a partir duquel les médecins généralistes
et les pédiatres libéraux conseillent du lait de
vache entier

80,00% 68,75%

(O]

(@)] 0,

& 60,00% 45.88%

c

(]

o 40,00% 12 5000 27,06

> (1]

o 15,29% '

a 20,00% 12,50%  11,77% I 6,25%
e | B | o

1an 2 ans 3ans Jamais

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphiquel3: Age a partir duquel les médecins généralistes et les pédiatresuibéomseillent du lait de
vache entier

Ala question « fee Z1 ... fe Ti—e o' —""coete tF t o‘co "fTefo_ W %4
lactés recommandez-vous ? », 130 médecins généralistes recommandent « 6x120 ml/j
soit 76,47 %, 20 recommandent 6x90 ml/j soit 11,76 % et 20 autres recommandent
7x120 ml/j soit 11,76 %.

Concernant les pédiatres libéraux, 14 recommandent « 6x120 ml/j » soit 93,33 %,
1 recommande « 7x120 ml/j » soit 6,67 % et 0 recommande « 6x90 m#j}

Apports lactés recommandés par les médecins
généralistes et les pédiatres libéraux dans le
cas d'un nourrisson de 2 mois pesant 5 kg

100,00% 93,33%
© 76,479
& 80,00%
§ 60,00%
S 40,00%
£ 2000% 11,76% 11,76%794
’ 0% :
0,00% - - ||
6x90 ml/j 7x120 ml/j 6x120 ml/j

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphiquel4 : Apports lactés recommandés par les médecins généralistes ediesrpsg libéraux dans le cas
d'un nourrisson de 2 mois pesant 5 kg
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B) S—''Zxefe—f—c'e “<—foecoc —%f tfoo ZifZZfc—Fote— f"—"c..

A la question « RecommandezZ-' —e —e f'''"— Feo “c—foece: Fe .. fe TifZ:
artificiel ? », parmi les médecins généralistes ayant répondu, 162 le font soit 97,59 %, et
4 ne le recommandet pas soit 2,41 %.

Pour ce qui est des pédiatres libéraux, les 16 recommandent un apport en
“c—foecoet Fe . fe tifZZfc—tefe— fU—<"<...<tZ o'<— srr "a

Nécessité d'un apport en vitamine D en cas
d'allaitement artificiel d'aprés les médecins
généralistes et les pédiatres libéraux

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 2.41% 0%
0,00%

97,59% 100%

Pourcentage

Oui Non

B Médecins généralistes W Pédiatres libéraux

Graphiquel5: Nécessité d'un apport en vitamine D en cas d'allaitement artificaplres les médecins
généralistes et les pédiatres libéraux

C) Proportions des autres types de préparations utilisées

La question « Quelle proportion de parents vous réclame du lait végétal ? » était
une question ouverte mais la réponse revenue le plus souvent parmi les médecins
généralistes ayant répondu est « Aucun » avec un effectif de 112 soit 67,47 %, puls «
% » avec un effectif de 12 soit 7,23 %, puis « 5 % » avec un effectif de 11 soit 6,63 %. Les
autres réponses données sont « Ne sais pas » (n=2), « < 1 % » (n&2) % » (n=2) «3
% » (N=1),«<5% » (n=1)« < 10 % » (n=1)« 10 % » (n=9) « < 15 % » (n=1)« 20 % »
(n=1), « 40 % » (n=1) « Faible » (n=1)« Exceptionnellement » (n=1)« Peu» (n=5).
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Concernant les pédiatres libéraux, la réponse revenue le plus souvent parmi les
pédiatres ayant répondu est « Aucun » avec un effectif de 6 soit 40 %, puis « 1 % » avec
un effectif de 3 soit 20 %, puis « 5 % » avec un effectif de 2 soit 13,33 %. Les autres
réponses données sont « < 1% » (n=1), « 2 % » (n=1), « <5 % » (n=1), « 10 % » (n=1).

La question « Quelle proportion de parents vous réclame du lait « bio » ? » était
également une question ouverte. Parmi les médecins généralistes ayant répondu a cette
“—Fe—<'ed srt ei'epatientleur—réclamant ce type de lait soit 61,08 %, 13
meédecins estiment que « 20 % » en réclament soit 7,78 %. Les autres réponses données
sont « Ne sais pas » (n=4 Faible/peul/tres rare/ trés peu » (n=6),« <1 % » (n=1)«1
% » (N=4),«2 % » (N=1)« 3 % » (N=1)« 5 % » (n=7) « < 10 % » (n=2)« 10 % » (n=7)
«11 % » (n=1) « 15 % » (n=1) « 25 % » (n=4) « 30 % » (N=2) « 33 % » (n=1) « 40 %»
(n=1), «50 % » (N=3), «80 % e*+s a IT"—f<cee oi'e— Ufi@ ptdporton mais
leur avis : « Les parents le donnent selon leur désir» (n=1), &+ Zif..S°—fe— ofee o
demander mon avis dans 10 % des cas » (nN=1), kfe— —ef ,‘eel !je féponrds
mauvais lait, 3 fois trop de protéines, bloque les reins » (n=1), « Je ne sais pas quel it il
choisissent mais en général ceux qui veulent du lait bio allaitent » (n=1), «lls ne
réclament pas, je le conseille » (n91

Concernant les pédiatres libéraux, les 2 réponses revenues le plus souvent sont
« Aucun » et « 10 % » avec chacune un effectif de 4 soit 25 %, puis « 20 % » avec un
effectif de 2 soit 12,5 %. Les autres réponses données sont « 1 % » (n=1), « 2 % » (n=1),
«3 % » (n=1), «5 % » (n=1), « 20 % » (N=2), « 33 % » (N=1),Ze Zif..S°—fe» efee [«
(n=1).

A la question ouverte « quelle proportion de parents vous réclame du lait sans
huile de palme ? », la réponse majoritaire parmi les médecins généralistes est « Ausun
avec un effectif de 130 soit 76,92 %, puis les réponses « ne sais pas », « 5 % » @&l
sont toutes revenues 6 fois soit 3,55 %. Les autres réponses données sont minoritaires
et sont « Peu/trés peu » (n=3), « < 1 % » (n=1), « 1 % » (n=2), « 2 % » (n=3), « < 20 %
(n=1), « 20 % » (n=3), « 25 % » (N=2), « 50 % » (n=2), « 75 % » (n=1), « WO (n=1),
« Le lait est un dérivé purement animal ? » (n=1), «Z+ % of "fe— 'fo ZFe 'f—""%e4
comme le Nutella » (n=1).

Concernant les pédiatres libéraux, la réponse revenue le plus souvent est
« Aucun » avec un effectif de 6 soit 37,5 %, puis « 10 % » et « 25 % » avec chacune un
effectif de 2 soit 12,5 %. Les autres réponses données sont « 1 % » (n=1), « 2 % » (n=1),
« 5% » (n=1), « 20 % » (n=1), « 33 % » (n=1), « Plus » (n=1).
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D) Cas des régurgitations du nourrisson

A la question ouverte « fee Z1 ... fe ti—e fZKEifk-avante-DA, "en«tas
de régurgitations, quelles sont vos habitudes de prescription ? », de nombreuses
réponses ont été données et plusieurs a la fois pouvaient étre données. La majorité des
médecins généralistes (n=140) soit 85,37 % recommanaé ti——<Zcef” —e Zfc—
(composé de caroube et/ou amidon)' — tTix fceec” ZF Zfc— o Zifctt ti—e +'f
Magic Mix ou Gelopectose (n=140 ‘' — e2et 1 Zit ' fceoc” o Zigkchilerésa—o1 o T1-
café de farine (n=2). Une bonne partie des médecins ree®fetf Zi——<Zanf—<‘s Ti
traitement médicamenteux (n=32) par « Gaviscon» (n=24), « Motilium » (n=1),
« Ranitidine » (n=1), « Inexium » (n=3), « Smecta » (n=1), « Biogaia » gouttes (n=1) et un
traitement anti-reflux non précisé (n=1). 5 médecins précisent de ne rien prescrire si les
"£%—"%o<—f—c'es ete— "Srec 7 Y%oc*—Fed X si‘e— "fo "' etd t— t oFf
médecins recommandentZi——<Z<e f—<‘s tif——"1elait anti«<oligiie % f{r=1)
« lait hypo-allergénique » (n=1), « laits spéciax » (n=1), « lait sans protéines de lait de
vache plus au moins sans lactose » (n=1)0 médecins recommandent des « mesures
posturales » et un autre de « mettre des couches pas trop serrées ». 4 conseillent
de « revoir les regles hygiéno-diététiques avec les parents5 personnes recommandaet
de «revoir les modalités de prise du biberon » : « fractionner les tétées » (n=2),
« ralentir le débit de succion » (n=1), « faire une pause » (n=1), « revoir la vitesse des
tétées» (n=1), « réévaluer la quantité de lait » (n=1). 2 recommandent de « donner des
conseils pratiques ». 5ontrecours A LS e+’ f »S <t

Concernant les pédiatres libéraux, 2 recommandent de ne rien faire dont 1 qui
précise en cas de reflux non compliqué. La majorité (n=13) soit 81,25 % recommandent
tTi—m—<Zcot” t— Zfc— Ltettet TR L fT — L F F— — fectte f— Tix
Coeet«ZZFe— ti——<Zcod” T— f ce...'e t— s Hibtétiglies’ ZFe "°%Zt+ S>

Ala question « o ... fe Tt ""Fe. "< —<'e ti—e Zfc— ' fcoec o Zf .. f
effet(s) secondaire(s) prévenez-vous les parents ? », plusieurs réponses étaient
possibles. 90 médecins généralistes parmi ceux ayant répondu préviennent du risque de
« constipation » soit 53,25 %, 82 du risque ¢ T1f —%oete—f—<'e T— —Fe’eo TF "7"<o
biberon » soit 48,52 %, 42 du risque de « selles liquides » soit 24,85 %, 17 du risqee d
« prise de poids excessive » soit 10,06 % et 19 médecins ne préviennent pas les parents
soit 11,24 %.

Concernant les pédiatres libéraux, 13 pédiatres préviennent les parents du risque
de « selles liquides » soit 81,25 %, 3 les préviennent du risquetd f — %o fe—fi—<‘e T
temps de prise du biberon » soit 18,75 %, 1 du risque de « constipation » soit 6,25 % et 3
pédiatres ne préviennent pas les parents soit 18,75 %.
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Les effets secondaires de la caroube d'apres les médecins
genéralistes et les pédiatres libéraux

0,
Aucun =11,24}/§'75A)
Augmentation du temps de prise du bibero i —C e — 15 5206

Prise de poids excessiv& 10,06%

Constipation L 53,25%

Selles liquide:s | — 81,25%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 9
Pourcentage

m Pédiatres libéraux m Médecins généralistes

Graphiquel6: Les effets secondaires de la caroube d'apres les médecins ligtagret les pédiatres libéraux

Ala question « o ...fe T ""fe. . "< —c'e fTi—e Zfc— *'fcoec o Zifec
effet(s) secondaire(s) prévenez-vous les parents ? », plusieurs réponses étaient
possibles. 87 médecins généralistes parmi ceux ayant répondu préviennent du risque de
« ralentissement du transit » soit 52,73 %, 71 du risque &1 f —%oefe—f—<c‘e T — —Fe’'e -
prise du biberon » soit 43,03 %, 40 du risque de « prise de poids excessive » soit 24,24
%, 17 du risque de « selles liquides » soit 10,30 % et 30 médecins ne préviennent pas les
parents soit 18,18 %.

Caocernant les pédiatres libéraux, 6 pédiatres préviennent du risque de
« ralentissement du transit » soit 37,5 %, 3 du risque de « selles liquides » soit 18,75 %,
3 durisque « T 1 f— %o €y terips de prise du biberon » soit 18,75 % et 7 pédiatres
ne préviennent pas les parents soit 43,75 %.

Les effets secondaires de I'amidon d'aprés les
médecins généralistes et les pédiatres libéraux

. _ AuFun W 43,75%
Augmentation du temps de prise du Dibe O o — 43,03%
Prise de poids excessiva Ox% 24,24%
Ralentissement du transit B —— s 37,0000 52,73%
Selles liquides =TS 500k8: /5%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,0
Pourcentage

m Pédiatres libéraux m Médecins généralistes

Graphiquel7: Les effets secondaires de I'amidon d'aprés les médecins génératists pédiatres libéraux
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E) Cas des coliques du nourrisson

La question « En cas de coliques du nourrisson avant 6 mois, quelles sont vos
habitudes de prescriptions ? » est une question ouverte. De nombreuses réponses ont
alors été données par les médecins généralistes. 1 médecin a dit ne pas savoir répondre
et 9 ei‘e— fe "x''et_—_8 sy extd...cee 'feefe_ “_j«Zaueun “f—— °
médicament ». De nombreuxs+ Tt ..cee . ‘eetcZZte— tI et —'—Test” “t7e ¢
(n=48) : « lait anti-colique » sans autre précision (n=19), « lalPdargon » (n=5), « laits
spéciaux acidifies » (n=1), « lait AR » (n=1), « lait Nidal Plus » (n=2), « lait a protéines
modifiées » (n=1), «lait sans lactose » (n=1), keef< ti—e Zfc— t1 ' Ef tT1 f
e—elc <t Tico—"Z%"fe.»n=fl—~« [Bif HA> (d=1), « lait Physiolacelage»
(n=1), « lait Oéba » (n=1), « lait Galliagest » (n=2), « lait confort » (n=2), « lait adapté »,
sans précision (n=1), « lait transit » (n=2), « lait digest » (n=3), « changement de lait »,
sans précision (n=3), « lait pour transition » (n=1). Un certain nombre de médean
(N=78) "f..‘eefetfe— TFicee_f %" TFe —"fc—teofe«Biodghia..foete—T-
| « probiotiques » (N=26), « Spasfon » (n=h « Débridat » (n22), « Doliprane » (n=5),
« Calmosine » (n%0), « Smecta » (n=R « Essai T i1—traitement du reflux gastro-
a«'’S f %o erhpirique, allergie ? » (n=), « Simeticone » (n=7). 26 médecins se tournent
vers « ZiS‘e+ "’ f »S20tvers la « phytothérapie — 7272+ “—1 Zi—«fedauilf—<*s T1
ou de « tisane », 4 vers £ i ‘ » — xhiegf» 3 médecins recommandent de « la patiencet
5 se contentent de donner des « conseils » plutét que des traitements. 7 médecins
conseillent des « mesures posturales », 34 de faire des « massages abdominaux, » 1 de
«...fZet” ZifeSc<t—% » Lede kirhetionnery Zie —+—xF+4 s Bibgronk” —e 0
adapté », 7 de «rassurer » et de «réassurer les parents», 2 de'k< <" Zitf— t+1%
reconstitution », 1 de bien « hydrater » le nourrisson et 2 de « revoir les régles hygiéno-
diététiques ».

Concernant les pédiatres libéraux, une majorité des pédiatres libéraux conseillent
des « Probiotiques » / « BioGaia » (n=8), 6 ne prescrivent rien, 5 recommandent « un lait
anti-colique ». 1 pédiatre prescrit Calmosine, 1 change de lait pour « un lait confort » et 2
se contentent de réassurer les parents.

F) f. T:t Z.l.:t"\f'— ° ”(.“_:t fzz:t”%0<“—:t

La question « « ... fe Titefiggue allergique, quelles sont vos habitudes de
prescription ? », était une question a choix multiples ou plusieurs réponses étaient
pleec,ZFe ofce t%ofZFete— '—"1"—% e—" tif—-"dgénéralistesicfecd s o
pas répondu. La majorité (n=122) recommande « un lait hypoallergénique » soit 72,19
%. 18 médecins recommandent plutdt « un lait a protéines hydrolysées » soit 10,65 %.
Cependant 7 personnes recommandent a la fois « un lait hypoallergénique » et « un lait a
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protéines hydrolysées ». 10 médecins conseillent du « lait avec probiotiques » et 1 des
probiotiques dissociés du lait.

Plusieurs propositions ont été faites dans autre » :

-« Allaitement maternel » (n=10) ;

-« Lait classique » (n=19) ;

-« Aucune prescription » (n=2) ;

- K — . —eF e —"TFZZfe. F L DBMMED)T T Zicoet Tt —
-« Vigilance » (n=1) ;

-« Homéopathie » (n=1) ;

-« On poursuit le choix de la maternité » (n=1) ;

-« Diversification plus tardive (2 mois) » (n=1).

Concernant les pédiatres libérawa t 't <f—"Fe ej‘e— ’'feo 7"+’'ef 3

recommandent «un lait hypoallergénique » soit 35,71 %, 3 «un lait a protéines
hydrolysées » soit 21,43 % et 1 « un lait avec probiotiques » soit 7,14 %.

Plusieurs propositions ont été faites dans « autre » :

-« Allaitement » (n=1) ;

-« Lait 2¢r 4ge » (n=1) ;

-« Tout se joue a la maternité » (n=1) ;

-« = tr et t— > EDZZE %ot
-« Aucune prescription » (n=1) ;

-« Normal » (n=1).

Les habitudes de prescription des médecins
généralistes et des pédiatres libéraux en cas
d'enfant a risque allergique

Autre - TR 42,86%

Lait avec probiotiques " gégg//g

0,
Lait anti-reflux 802

Lait & protéines hydrolysée 10 6502 143%
Lait hypoallergénicue | ———— e — 72,19%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80
Pourcentage

m Pédiatres libéraux ® Médecins généralistes

Graphiquel8: Les habitudes de prescription des médecins généralistes et diatr@g libéraux en cas d'enfant
a risque allergique
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G) fe t1 Zi

La question « o ...fe tife fo— ""tefe_fe— —ot fZ71" %<t f—3§ 7
vache avérée, quelles sont vos habitudes de prescription ? » était également semi-
ouverte. 39 médecins généralistes recommandent « un lait hypoallergénique » soit 22,94
%, 115 recommandent « un lait & protéines hydrolysées » soit 67,65 %, 3 recommandent
«un lait anti-reflux » soit 1,76 % et 2 «un lait avec probiotiques » soit 1,18 %.
Néanmoins, 7 médecins recommandent a la fois « un lait hypoallergénique » et « un lait a
protéines hydrolysées».

Plusieurs propositions ont été faites dans « autre » :

-« Lait sans lactose » (n=4) ;

-« Lait sans protéines de lait de vache » (n=5) ;

-« Homéopathie » (n=1) ;

-« Avis spécialisé » (n=4) ;

-« Lait végétal » (n=4) ;

- « Lait de soja » (n=6) ;

-« Lait aux protéines de riz » (n=4) ;

-« Lait normal » (n=1) ;

-« Poursuite allaitement maternel » (n=1) ;

-« Lait aux protéines de riz hydrolysées si difficultés avec les autres hydrolysats
(n=1);

-« Lait Pelargon » (n=1).

Concernant les pédiatres libéraux, la majorité (n=15) recommandenZ i — —<Zce f —<*e
«ti—e Zfc<— o ""'—tcote »Ssdit B3751%, 1 conseille «un lait
hypoallergénique » soit 6,25 %.

Les propositions faites dans « autre » sont :

- «Laitderiz» (n=1) ;
-« Allaitement, éviction maman » (n=1).
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Les habitudes de prescription des médecins
géneéralistes et des pédiatres libéraux en cas
d'enfant présentant une APLV avérée

,50%
Autre Oo/mzl&sz%
Lait avec probiotiquesy 7’ 1894
. . 0%
Lait anti-reflux g 1 7694
Lait & protéines hydrolysé e~y 93,75%
. L. 6,25%

Lait hypoallergénique | 22 94%

0,00  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,0(
Pourcentage

m Pédiatres libéraux m Médecins généralistes

Graphiquel9: Les habitudes de prescription des médecins généralistes et dietr@g libéraux en cas d'enfant
présentant une APLV avérée

Encore une fois, la question « Dans quel(s) cas recommandéz—e Zi——<Z<csof—<‘'e t
lait sans lactose ? », était une question semi-ouverte. 8 médecins généralistes s — ' f o
"£fet— o L t——F “—Fe—c'ed SSW "F..'eefette— Zi——<Zcof—c'e T—

« ”ifz(.:t._f—(" T.|.—ﬁ—t..:l:_i%6(f—.i—”f(%001 ’”‘Z‘.%Oii [ .i~ou:t T_ P
supérieur ou égal & 4 mois » soit 70,99 %, 5 en cas de « reflux gasire-’ S f %o o 20it
309%et60encasd 1 fZZ21 %<t f—35 ""'—xcotwspit3ZP4%. T+ “f..St

Les différentes propositions faites dans « autre » sont :

-« Jamais » (n=6) ;

- « s .. fe ?TiraneéAdlactose » (n=6) ;

- « En cas de coliques » (n=1) ;

- « En cas de réalimentation aprés une gastro-entérite sévére chez un nourrisson
de moins de 4 mois » (n=2) ;

- « En cas de diarrhée aigtie chez un nourrisson de moins de 3 mois » (n=1) ;

- « Ne sais pas » (n=2) ;

-« Ce—ete <t Tice—Zx5fAsl)f fTx "+t

-« Terrain atopique » (n=1) ;

-« Intolérance au lait de vache » (n=1).

Concernant les pédiatres libéraux, 13 recommandent le lait sans lactose en cas de

((”ifz(.:t.—f—(‘. T]’—entérit%odg{}e""”‘Z‘.%Oi:t £ .i"‘OH:t T_ .(_nn(..‘.
supérieur ou égal a 4 mois » soit 81,25 %.
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2 propositions ont été faites dans « autre » :

-« Intolérance au lactose avérée » (n=2) ;
- «Aucun » (n=1).

Indications du lait sans lactose d'apres les médecins généralistes
les pédiatres libéraux

autre | 18.75%
12,96%

0%
AP S 37,04%

. 0%
Reflux gastro-oesophagleni 3.09%
Réalimentation d'une GEA prolongée ou sévere _ 81,25%
nourrisson d'age supérieur ou égal a 4 mois 70,99%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 9
Pourcentage

m Pédiatres libéraux m Médecins généralistes

Graphique20: Indication du lait sans lactose d'aprées les médecins génératistes pédiatres libéraux
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V. Diversification alimentaire

Les 2 questions suivantes sont présentées sous forme de tableau et permettent de
définir a quel moment de la vie du nourrisson sont introduites les différentes classes
tTifZcofo—eo “—% Zite  fo— mOrmaly Obacet b 43 T1HZZ 3" %o < T

A) %ot tice—"'1t—..—<'* THez |[Z emfamts « normaux » et a risque
allergique

Seuls 20 médecins généralistes soit 11.9 % et 9 pédiatres libéraux soit 56,25 %
“te— f8f..—tefe— ZF e2ef o  Stef Tice—"'t— . —c'e tFe Tt Tx"Fe—o f
considéré « normal » ou « a risque allergigue.
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‘e L FTefe— Zice—"'t— ... —<¢'e Tie Zix%o—eFe “F"-—e4
généralistes et des pédiatres libérauxZ s <o—"'t—<— fe—"1 v F— X e'co8
« normal » ou a risque allergique.

Introduction des légumes verts chez un enfant

"normal”
120,00%
100%
100,00%
(]
2 80,00% 76,19
<
8 60,00%
5
§ 40,00%
23,21%
20,00%
I 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
0,00% —

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des légumes verts chez un enfant
a risque allergique

120,00%
100%
100,00%
0}
2 80,00%
€ 58,79
8 60,00%
3 37,58%
a 40,00%
20,00% I 2 429
Ry 0,609 0,60%
0,00% 0% 0% 0w 7ok
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique2l: P [JvEE} p 8]}v e« 0 Puu « A ES-
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‘o L fVefe— Zicoe—"'t— .. —<'e THe ""—<c—eAd Zf ofGmtroduit tF —‘—-
entre 4 et 6 mois, hormis les médecins généralistes dans le cas des enfants a risque
fzz:l:!,%()(u_:t l’l‘ _.:l: %onf.-'.:t .fCE(”<_i ”:l:_f”T:t ZT(.—”‘T_---_<‘. :l:._

Introduction des fruits chez un enfant

"normal”
120,00%
100%

100,00%
)
2 80,00% 69,6
c
8 60,00%
5
& 40,00% 28,57%

20,00% I 7o
9% 0 0
0,00% 0% o 2o % 0%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des fruits chez un enfant a risque

allergique
100,00% 93,75%
90,00%
80,00%
% 70,00%
£ 60,00% 4634
8 50,00% ! 42.07%
3 40,00%
o 30,00%
20,00% 2506 8.54%
10,00% ! 1,22% 1,83%30
0.00% m M 0% 0% — 0%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux
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Concernant Zice—""1— ... —<'e Tte ""—c—e "% Inoémal>-du Aife" feo—
risque allergique, les pédiatres libéraux les introduisent, pour la majorité, entre 4 et 6
mois tandis que les médecins généralistes ont des avis mitigés.

Introduction des fruits rouges chez un enfant
"normal”

90,00% 81,25%
80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 2744

20.00% 8,75% 19,51%
’ 0
I 9,76% 6.71%

10,00% I I
0% . 0% M 0%

0,00%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

36,59%

Pourcentage

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des fruits rouges chez un enfant a
risque allergique
80,00% 5%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

3000% 2331% 50 959
20,00% 8.75%

9,82%
10,00% I I ,25%
0,00% [ | . 0% 0%

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

28,22%

Pourcentage

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique23: Age d'introduction des fruits rouges
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‘e L FTefe— Zicoe—"'t— . —c'e tTFe ""—c—e fE'—<“—Fed Zte i
Co—"tt—cofe— " Zf of@E"<—% fe—"% v t— normad» Gu-dirishuet e fo— o
allergique tandis “ — 1 Zfe extt..coe %otox"fZco—Feo —foette— o "F_f"tF” Z
an.

Introduction des fruits exotiques chez I'enfant

||n0rma|"

60,00% 56,25%

50,00%
% o 37,20%
g

0

% 30,00% ) 22,56%
D? 18,29% 8,75% 12.20%

20,00%
9,76 12 SOAJ
10,00% l 25% I 25%
0,00%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12

mois mois mois mois mois

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des fruits exotiques chez I'enfant
a risque allergique

0,
70,00% 61,25%
60,00% 56,25%
2 50,00%
8
< 40,00%
8
5 30,00% 250
o)
0 20,00% - 12,50% 13,13% 12,50%
10,00% 125% 4,38
[] N 0%
0,00%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique24 : Age d'introduction des fruits exotiques
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La majorité des médecins généralistes et des pédiatres libéraux introduit les
viandes entre 6 et 8 mois.

Introduction des viandes chez I'enfant

"normal”
80,00%
68,75%
70,00% 63, 10%
o 60,00%
o)
g 50,00%
S 40,00% 371 259
= 0
5 30,00% 19.05
20,00% 14,88%
10,00% 2,38% 0,60%
0.00% 0% 0% 0%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois
m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux
Introduction des viandes chez I'enfant a risque
allergique
70,00% 62,80%

Pourcentage

60,00% 6,25%
50,00%
40.00% 37,50%
30,00%
20,00% 15 8 16.46%
0, 0, 0,
& T o

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique25: Age d'introduction des viandes
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La majorité des médecins généralistes et des pédiatres libéraux introduit les
‘coetes Ffoe_ "t x t— 7z e'ce .. Bdrmml it offecs ti—ite ... Aeristlige” feo—
allergique les avis sont plus mitigés. Les réponses qui ressortent le plus sont « entre 4 et
6 mois » pour 37,5 % des pédiatres libéraux et « entre 6 et 8 mois » pour 43,75 %
tTite—"% £+ —8 —fetce “—1% ""—” Zfe oxt1 . entre 6%t moifs3 pourte ...71e-
vta{v 7 tife-"1% dntres8 ét-10imoisy '‘—" ttay =~ tite-"1 f—Sa

Introduction des poissons chez I'enfant

"normal”

70,00% 62,50%

60,00% 51,79
2 50,00%
o]

0,

§ 40,00% 31.25%
5 30,00% 21,43%
0 20,00% 16,07

10]00% 25% 6,00% 4,76%

0,00% M 0% . 0%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des poissons chez I'enfant &
risque allergique
50,00% 43 75%

45,00%

20009 37.50%

35,00%

30,00% -

25.00% 22.70%

20,00%

15,0006 >0 o 8;2 50% 11 049

10,00% 25% .
5,00% I
0,00% . 0%

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

Pourcentage

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique26: Age d'introduction des poissons
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La majorité T e "xftcf—"%e Zc,x"f—8 <o—""t—c— Zfe a—"¢
T f~ des médecins généralistes est mitigé concernant cette introduction. La réponse
qui ressort le plus est «entre 6 et 8 moiy fe ...fe+ Tiiefmal>» et «plus de 12
moisy te ...fe tite fo— o "co—f fZ7%"%<*“—1t4a

Introduction des” ufs cuits chez I'enfant

"normal”
60,00% 56,25%
50,00%
)
2 40,00% 37,99
< 29,52%
8 30,00%
8 . 18,75%
o 20.00% 15 500 13,25%
10,00% 1% 24' 25% 6,250 04
= = B
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

IVEEY} p 3]}v o “p(e plde Z 1
risque allergique

60,00%
50%

50,00% ’
(0]
& 40,00% -
€ 31,68%
8 30,00% 25%
5 20,50 20,50%
£ 20,00% 12.50% 16,15%

10,00% 11 18 25% 6,25%

0,00%

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

X<
°

Graphique27: P —]JvS@&} u S]tv o “u(e W]
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‘o L tVefe— Zicoe—"'t— . —<'e The Zx%o—ecoef—oted Zte fTce
ZFe ottt <o %oxot"fZco—te T— ZFe '£tf—"1norihalx8tfen B 1.

tTite fo— o "co—1% fZZ1" % <"itiof de ressort+éelfernent du lot.

Introduction des légumineuses chez I'enfant
“normal”

30,00%
' 25,15%
25% 53 93% 25% 25%

25,00%
20,00% 17,79 8,75% 19,63
15,00% 13,50%
10,00% e

5,00% l

0,00%

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

Pourcentage

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des légumineuses chez I'enfant a
risque allergique
30,00% 27,39%

. 25% 24,20% 25%

25,00% 20,38%
18,75%

0 8,75% !
20,00% (] 15.92
15,00% 12,10 2,50%
10,00%

5,00%

0,00%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

Pourcentage

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique28: Age d'introduction des légumineuses
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La majorité des pédiatres libéraux introduit les céréales entre 4 et 6 mois dans
tous les cas. Les médecins généralistes ont des avis plus mitigés: 42,17 % les
introduisent entre 6 et 8 mois pour un enfant « normal » et 36,02 % les introduisent
entre 6 et 8 mois pour un enfant a risque allergique.

Introduction des céréales chez I'enfant

"normal”
60,00% 53,33%
0,
. 50,00% 42,17%
& 40,00%
5
30,00%
% 22,89 20% 21,08%
$ 20,00% 3.33% 13,33%
10.00% I 7,23 6,63%
0%
0,00% —

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des céréales chez I'enfant a
risque allergique
60,00% 57,14%

50,00%
40,00% 36,02%
. 8,57%
30,00% 22,98%
20,00%
0,00% 14,91 14,29% 11.80%
10.00% I ,14% 7 14% I
0%
0,00% .

Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

Pourcentage

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique29: Age d'introduction des céréales
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La majorité des médecins généralistes et des pédiatres libéraux introduit les
fruits a coque aprés 1 an.

Introduction des fruits a coque chez I'enfant

"normal”
70,00%
59,24%
60,00%
3,33%
&, 50,00%
8
S 40,00%
%’ 30,00% 26,67%
o
Q- 20,00% 13,330 1°929% 13,38%
10,00% 5,10 7% 67% I
0%
000% ] [
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Introduction des fruits a coque chez I'enfant a
risque allergique

80,00% 72,44%
0,

70,00% 60%
o 60,00%
o
g 50,00%
8 40,00%
= 0,
3 30,00% 26,67%
o

20,00% 6.67% 12,18%

10,00% 3,21 577% 67%  641%

0]00% [ | - - - - 0%
Entre 4 et 6 Entre 6 et 8 Entre 8 et 10Entre 10 et 12 Plus de 12
mois mois mois mois mois

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique30: Age d'introduction des fruits & coque

139



B) ifZZ%"%o<t fZcotoe—fc %

La question « En France, quels sont selon vous les aliments les plus souvent en
o f—eF Tfee ZifZZt "% <t fZ 3% esifurid questichilibré felaquelle 12
ettt .. oo Yotox"fZco—Fo oi‘e— "fo "t et ofee tTleet” TE {fhe'e F_
nesaventpasya 1fZ<ete— "1~ 1 ouvedtest€Zif f ..»PourH6 médecins soit
41,77 %, puis « les fruits & coque » pour 59 médecins (certains ayant précisé « moix
(n=3), « noisettes » (n=3) et « amandes » (n=1)) soit 37,34 %, puis « les protéines de lait
de vachey '‘—” wy @ &l sdit 36,08 % et enfin ZTay""—" wx tife—"% f—3§
35,44 % dont 2 ayant précisé «, Z f « ... i hes-autres propositions étaient :

-« Les poissons » (n£2), « les fruits de mer » (n=3), « les crustacées » (n=2) ;

-« Les fruits exotiques » (n%5), « les fraises » (n=8), « les fruits » en général sans
précision (n=4), «les kiwis » (n=4), « les fruits rouges » (n=3), « les pommes »
(n=3), « les @ananes » (n=1) ;

- «Le lactose » (n=3) ;

- « Le chocolat » (n=2) ;

-  « La moutarde » (n=3) ;

- « Latomate » (n=1) ;

- « Les conservateurs et colorants » (n=1) ;

- «Les céréales » (n=4), « ldé» (n=2), « Le gluten » (n=8) ;

- «Lesésame » (n=1) ;

- «Lecéleri» (n=1);

- «Leslégumineuses » (n=1), « le soja » (n=5).

if'7°e Zfe "t£tcf—"1e Z< AVfZ2ZE8 %<t f—&E " —tcoPuqdit Zf<— T
est la plus fréquente (n44) soit 87,5 %, puis les aliments les plus souvent en cause sont
« les fruits & coque » (n=6) soit 37,5 %, £ £+ a»{A=6) soit 37,5 % dont une personne
ayant précisé «Zt ,Z f e ...»Tpuasle poisson (n=4) soit 25 % et L i f " f ..» =K}
soit 25 %. Plusieurs autres propositions ont été données telles que «les fruits
exotiques » (n=1), « le soja » (n=1), « léd» (n=1).

C)Age tice—""t— . —c'e T — %Z——te $— ofZft<t .LaZ«f"—1%

A la question « A partir de quel age conseillez: —e Zice—"'t — . —<2»T— %o Z—
parmi les médecins généralistes ayant répondu, 57 introduisent le gluten « entre leet
le6moisy *‘<— uvasu "& ..‘'e—"1 ssr *“—&pdriir du 6 neis» $6it-6%87
%.
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Concernant les pediatres libéraua u 7111 «—infroduisent le gluten « avant le
4¢ mois » soit 18,75 %, 7 le font « entre lee4t le & mois » soit 43,75 % et 6 le font &
partir du 6¢ mois » soit 37,5 %.

Age d'introduction du gluten d'apres les
médecins généralistes et les pédiatres libéraux

0,
80% 65,87%
(O]
% 60%
< 43,75% 37,50%
s (0}
8 40% 34,13%
3 18,75%
o 20%
o [
0%
Avant le 4e mois Entre le 4e et le 6e mois A partir du 6e mois

B Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique3l: Age d'introduction du gluten

Ala question « ¢ ...fe TF e—e’'c...c's FTi—et ofZftctvounZxf“—ta “
parmi les médecins ayant répondu, 103 effectuent « un dosage des anticorps anti-
transglutaminase » soit 62,8 %, 43 effectuent «—+ "+ %o<ef Tix7<...—<cHesditi+’'"f—"1%
26,22 % et 18 effectuent « un dosage des anticorps anti-endomysium » soit 10,98 %.

Concernant les pédiatres libéraux, 15 effectuent « un dosage des anticorps anti-
transglutaminase » soit 93,75 % et 1 effectue «un dosage des anticorps anti-
endomysium » soit 6,25 %.

Prise en charge diagnostique de la maladie
c” liaque d'aprés les médecins généralistes et
les pédiatres libéraux

Un régime d'éviction d'épreuve gl 56 990,

Une recherche des groupes HLA DQ2yo
DQ8 %%

e D e 03, 75%
transglutaminase ,60%

Un dosage des anticorps anti Ly
endomysium ‘6 %%,§8%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,0(
Pourcentage

m Pédiatres libéraux m Médecins généralistes

Graphique32: WE]e v Z &P ] Pv}eS]cu O uo ] "o] «u
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V. Désir de formation

A) Désir de formation et sous quelle forme

A la question « Souhaiteriez-vous une formation complémentaire ? », parmi les
médecins généralistes ayant répondu, 145 ont dit « oui » soit 85,8 % contre 24 qui ont
dit « non » soit 14,2 %.

Concernant les pédiatres libéraux, 7 ont répondu « owi pour une formation
complémentaire soit 43,75 %, contre 9 qui ont répondu « non » soit 56,25 %.

Désir de formation des médecins généralistes
et des pédiatres libéraux

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Pourcentage

Oui Non

m Médecins généralistes m Pédiatres libéraux

Graphique33: Désir de formation des médecins généralistes et des pédiatresuibér

Parmi les médecins généralistes souhaitant une formation complémentaire, a la
question « sous quelle forme », plusieurs réponses étant possibl&40 préféreraient des
« plaquettes schématiques récapitulatives » soit 75,86 %, 61 des « soirées de formation
soit 42,07 %, 45 des « e-formations » soit 31,03 %, puis 16 des « articles » soit 11,03 %.

Parmi les pédiatres libéraux souhaitant une formation complémentaire, 3
préféreraient avoir une formation sous forme de « soirées de formation » soit 42,86 %, 3
sous forme «tif”—«».s0it 42,86 %, 2 sous forme de « plaquettes schématiques
récapitulatives » soit 28,57 % et 1 sous forme de « e-formations » soit 14,29 %.
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Type de formation souhaité par les médecins
généralistes et les pédiatres libéraux
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Graphique34 : Type de formation souhaité par les médecins généralistes et les pé&dib&maux

B) Commentaires libres

A la derniére question « Commentaires et propositions libres », plusieurs
réponses ont été données.

1) Les médecins généralistes

- «La question sur la durée fdllaitement maternel est trop restrictive. Je leur
conseille de le faire le plus longtemps possible, tant que c'est possible et
confortable pour la maman. Mieux vaut quelques mois d'un allaitement bien vécu
gu'un allaitement fardeau (signé la médecin généraliste de 43 ans qui a allaité sa
puce née en 2017 6 mois en exclusif et 2 mois en allaitement mixte). »

- «Je pratique la médecine nutritionnelle et fonctionnelle avec de trés bons
résultats chez tous mes patients. »

-« f sfZftc<t LAZ<f —F Foe— o' —"fe_ "fef "t  _+tfri'tle t5—ot
croissance : avis et bilan en pédiatrie a mon sens et non en médecine générale. »

-« Sujet de these tres intéressant, j'aimerais pouvoir lire cette thése. Bon courage
pour la suite. »
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« Ma patientele a vieilli avec moi, je suis plus a l'aise avec la nutrition en
%Yot"<f-"¢ctaaad o Zcofe— Zite"—2-14 EF et t<ceo “—5<Z £-f.
retraite... »

« En fait, mes patients sont peu demandeurs de ce type dormations : ils
croulent sous les informations et notamment se référent a I'excellent carnet de
santé. »

« Réponses faites d'apres mes pratiques d'il y a une dizaine d'années car je ne fais
plus de suivisde nourrissons par manque de temps. »

« Sujet intéressant qui permettrait une remise a jour des connaissances. »
« Ca reste des aliments !!! »

« Je note dans ma pratique que certains parents font ce qu'ils veulent et ne
respectent pas forcément les conseils alimentaires qu'on leur donne, voire n'en
demandent pas du tout et se fient uniqguement a ce que dit leur entourage, avec
une diversification alimentaire menée de facon aléatoire ou prématurée. Par
ailleurs, j'ai I'impression que peu de parents utilisent le lait 3¢ age jusqu'a 3 ans. »

« Bonne chance a vous. »

« -|-f”2(“—i Ti’_(o uz f.o Z:l:. ’”i___:l:’_:t. fz(.:t._f("i. T:t
strasbourgeoise. Résultatsd "fe tife fo—e ‘ cete fTfee of Zcte-°Zta 1
bébés sont devenus de jeunes parents qui suivent le méme parcours alimentaire

pour leurs enfants. Se méfier des modes et des maladies a la mode. »

« Tenez-nous au courant des résultats, (conclusions de votre these par voie
dématérialisée) ; je serais intéressé par un corrigé de mes réponses. Etes-vous
intéressée par des remplacements ? Soyez heureuse et fiere de votre métier,
beaucouptife—S‘—ecfeet & “"$cfZFoete-—

« Question sur allaitement exclusif : conseillé 6 mois mais diversification des 4
mois. »

« 5f( ’Z__Q_ _°:t ‘”(:t°—f—(" %oi’$xf—”<“—:1: 'f(°_¢'f‘—é

« Uniformisation des recommandations. Discordance entre recommandations
OMS et autres recommandations. »

« Nous avons eu beaucoup de modifications dans les recommandations ces
dernieres années que nous ne sommes plus tres sars des informations transmises
aux parents. »

« Tf’'"°mes informations, la diversification du nourrisson est repassée a 4 mois
ou on a le droit de tout introduire. Mais les produits commerciaux sont restés en
majorité en accord avec un étiquetage a partir de 6 mois. »
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« Ma pratique est tres influencée par mon expérience personnelle (avec mes
propres enfants) ou professionnelle avec des enfants allergiques suivis par des
pédiatres ou allergologues. »

« Le réle du médecin évolue dans la diversification des enfants car les parents ont

de + en + de demandes particulieres (lait végétal, bio, sans huile de palme...) et

des pratiques particulieres (ils regardent sur internet et diversifient souvent sans

nos conseils) Je ne suis pas toujours en accord avec les produits proposés dans le
et ot d

« Juste besoin de compléter un peu le tableau du 4eme mois du carnet de santé
??»

« Les recommandations évoluent régulierement donc important de les revoir
régulierement, sans obsession ! »

« En lI'absence de pathologie, les parents se débrouillent en général tres bien et
mon réle est plutét de dédramatiser des situations, de les rassurer et de leur
apprendre a écouter l'appétit de leur nourrisson et leur instinct maternel ou
parental. »

« 3 questions a probléeme pour moi :

1) durée de l'allaitement que je recommande : pas de durée précise mais le plus
longtemps possible selon les envies de la maman et du bébé ;
2) quantités de lait selon age et poids : je préconise "a volonté" selon ce que le
bébé demande (en cas d'allaitement, on ne voit pas ce que le bébé boit alors
pourquoi étre normatif ?)

3) dates d'introduction des aliments : compliqué car change tout le temps et je ne
sais pas ou on en est actuellement dans les recommandations officielles !!! »

« Certains choix sont dictés par les moyens financiers des parents/ choix des laits
par ex. »

« Bon courage pour la these ! »
« Souhait de conclusions de votre thése. »
« Merci de m'envoyer en retour le résultat de votre thése ! »

« Les parents de nourrissons suivis en commun avec pédiatres et médecins
généralistes (en ville) ou entre differents médecins généralistes, ont des
informations différentes, ce qui complique la transmission des conseils, et de
notre coté, le questionnement sur nos pratigues et recommandations. Bon
courage pour votre thése. »

« Tfc fZZf<—% «'e st” @mn 2¢ enfaht-42 mois. Je me suisehucoup

formée en cherchant les informations sur des sites spécialisés ou aupres de
conseilleres en lactation, la formation pendant les études médicales étant nulle. »
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« Question 19 reglet i pert 5000/10+250/nombre biberon. Mais je dis toujours 5
aux’f”:to_o Af(_:to s . "‘o efee o o' o o' 0o ofeete /o
meres et nos grands-meéres ont réussi a nous élever sans internet mais avec le

méme amour ... demander a votre propre mere ¢a resserre les liens familiauxeell

se trompera peut-étre mais elle dira moins de bétises que Google sur le lait de

chévre ou de baleine. »

2) Les pédiatres libéraux

« Beau sujet de these mais au quotidien je constate que peu de professionnels de

efe—x eice’ 7 —Fo— Tfoo Zf e'——<te f—38 e°"fe “—¢ .f_§f<_;
par manque de formation spécifique. »

« Avec le temps les modes changent ... gardez du bon sens évitez les ayatollahs. »

« Vous ne demandez pas si nous sommes MG ou pédiatre ?? »
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4eme Partie

Discussion :
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. _— e—E3F- t1 Zit-——11%

A) Population

if'7°e —ef x——1% "tfZfceststt "ff—ZoffZF ti ee—"fe..f fZfT
Travailleurs Salariés (CNAMTS) en 2002, « Durant leurs deux premiéres années de vie,
{y " tde te fo—e tF Zit..Sfe—<ZZ's ‘o— *armiteuxcif3%ontwirti.. cod
seulement un pédiatre, 40% ont vu seulement un généraliste et 55% ont été suivis
conjointement par un généraliste et un pédiatre. » Les professionnels de santé, médecins
généralistes comme pédiatres libéraux sont donc en premiére ligne dans la prise en
charge du nourrisson (74).

Dans cette étude, nous nous intéressons uniquement aux NOUrrissons jusiqu
Zi1Y %o ant Au ¥ janvier 2018, le nombre de nourrissonsnés en 2017 était de
691 165 soit 1,06 % de la population de France métropolitaine (75)

Entre O et 2 ans, les enfants s en général vus tous les MoiSE —*“ — e, puis‘ <
—‘—e Zte u e'ce 2@@ns;Pouriévaluer leur croissance (poids, taille, périmétre
cranien), réaliser un examen complet, suivre leur alimentation, leur développement
psychomoteur et réaliser les différents vaccins.

Le nombre de médecins généralistes et de pédiatres libéraux tend a diminuer ces
derniéres années en France. Entre 2007 et 2011, le nombre de médecins généralistes
libéraux et de pédiatres libéraux a respectivement diminué de 5,6 % et de 1,7. %eur
age moyen tend, quant a lui, a augmente&t est respectivement de 52,6 ans et de 54,8
ans (76).

Au ler janvier 2018, en Moselle, le nombre de médecins généralistes toutes

activitéts e— —‘—e ‘T fe TitS1”.. <. éthit de' 1789t et eelui des pédiatres
libéraux, au ¥ janvier 2017, de 75 En 2018, If e‘>feet TiY %t T3 Ziteete, 7%
extd...coe oo "c—e f— —f iditfde 574 adg, e 'Mosellda densité de

médecins généralistes, en Francétait de 117,1 pour 100 000 habitants contre 126,5 en
2010 (77) (78). Ces chiffres laissent présager une poursuite de la diminution et du
vieillissement des médecins généralistes et des pédiatres libéraux.

Dans notre échantillon de médecins généralistes, on notait 48,21 % de femmes et
wsay{ "~ tiSteets .te—"1 uzadwy " t1 “feete f— xsAvu " TiS‘eete fo
tiS*eed et de femmes est alors plus équitable dans notre échantillon (78). La
e'steet TiVY%t T4 Ziteote,Zt the extd. . coe oo GtatdeSrd —f,2%f—
ans contre 49,46 ans dans notre échantillon. Les médecins généralistes ayant répondu
étaient alors plus jeunes que la moyenne départemental@7).
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Nous pouvons également comparer les anmge ticee—fZZf—<c'e 'f”
décennale entre les médecins généralistes de Franead ceux de notre étude qui
paraissent sensiblement semblables (78).

Tableauld4: vv [JveS 00 S]}v % CE SCE v Z vv 0S ¢#8)u Jve P v E 0]
Année En France en 2017 Echantillon t1 Zi+—-

<1970 7,3 % 0%

1970-1980 3,4 % 3,03 %

1980-1990 23,6 % 29,7 %

1990-2000 21,2 % 17 %

2000-2010 18,3 % 19,4 %

2010-2016 26,1 % 30,9 %

Dans notre échantillon de pédiatres libéraux, on notait 37,5 % de femmes et 62,5
TiSteete . te—"F wraxy * Tt “feete F—- v{Auu " TiS‘eete

—"fe.

Ie

échantillon est moins équitable (78)a f *‘>feed TiY %1 +—f <eontrg 58,6@xu [

France en 2015 (79). Notre échantillon est alors plus 4gé que la moyenne francaise.

‘e ' _Ttee +%ofZtete— . 'e’f"f” Zite feparitrandtie déeghhadef — <
entre les pédiatres libéraux de France et ceux de notre étude qui paraissent assez
différentes (78).

Tableaul5: vv [JveS 00 S]}v % & SCE& v Z (78)Vv o * % | SE -
Année En France en 2017 Sfe—<Z7' tt%
<1970 0,1 % 0%

1970-1980 1,2% 6,67 %

1980-1990 22,7 % 33,33 %

1990-2000 18,8 % 40 %

2000-2010 30,6 % 0%

2010-2016 26,5 % 20 %

foe o' —"F +——tta& Zf e'>feet FT— oo "F Fife foe—oe
généralistes est de 1,92 tandis que chez les pédiatres elle est de 2,27. En France, en
trsya Zit «'e, hfantsipar femme était de 1,88. La population de notre enquéte est
alors au-dessus de la moyenne nationale (80).
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B) Allaitement maternel et artificiel

1) —"+1 dllaitéhient maternel

La majorité des médecins généralistes et pédiatres libéraux de notre étude
‘oot Z7%t —e fZZf<—Fete— of—1"e17 t§. Lequibstloutafaiten ZiVY %ot

fo. .. b fTE L ZFe "t teefet foctee T1(1)(29).iNéahrhoifs, encore

40,83 % des médecins généralistes et 20 % des pédidte «f Z1 ...‘eet<ZZte4 “—t E-
mois fZ'"e “—i<Z f #—x """ —"x “—t Zf *—Ve—«—F tt ZifZZfc—Fet~
6 mois au lieu de 3 ou 4 mois $"f<— Feo “fTF—" ti—e txTFZ 7 tete— '«

nourrissons (18).

2) Avantages T tallaitement maternel

Les professionnels de santé ont un rbéle important dans la promotion de
ZifZZ2fc—Fofo— of—t"et78 i<Zes .. ‘eeofcoeto— Zie ftoelaplis—e f~fe-
facile de convaincre les mamans de le faire. Or, dans notre étude, tous les médecins ont
Tloet f— o'coe —o f fe—f% T T3 ZifZZfc<—Fote— of—%"eF74

Les 3 propositions revenues le plus souvent dans les 2 groupes de notre étude
sont :

- Protection anti-infectieuse pour le nourrisson ;
- Amélioration de la relation mére-enfant ;
- Avantage financier.
Il'y a eu de nombreuses autres propositions libres en plus des pré-citées.

e of—t “—f e ZFe [fTfoe—f%ote Tt ZifZZfc—Fote— of—1"eFZ
guestionnaire ont été mentionnés autant par les médecins généralistes que par les
pédiatres libéraux.

o ..te—="1a ef—Zte x 'FUefecte otc— UALU T ‘e— sFe—cleer ZF f
ZifZ<ete— 71 ' Aunoufrisgon- Est-ce par oubli ou par méconnaissance ?

o o'—F of7ZSFt—"F—etefe— “—jte. . "f sr " tieesexti..ce
considérent Zi1fZZf<—fefteoe— of —f7ef7Z .. ‘eet —e o for nois savens f ... 1 — ¢
f—E'—"tiS—« “—i<Z ft8ce—1 11 a'téspecter, pyu—dgue.ce moyer soit
efficace. Ces derniers restent peu connus.e ...‘e<—* tig&'#"Zi [ T2 <o %

criteres lors du consensus de Bellagio en 1988. lls permettraient de conférer une
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protection dépassant 98 % ti1""«... lurant-4es 6 premiers mois, protection
+4— <" fZFte—t o . FZZ% Ti—e1t (8482 ICes<crifdies somt=+"<Z 1t —

« Allaitement exclusif, sans autree ‘11 TifZcete—f—c'e t— ,+, + &

- fe tice—t""fZ22%t tt 'Z—+ btHeux¥t8eb-—"F+ Fo-"

- Au moins 6 tétées longues ou 10 tétées courtes chaque jour, de fagcon a ce que la
s—co—7Zf—<'e t— ofetZ'e t— t1 Zefriemdnt dé 6090 minutest <
Pas de retour de couches:(81) (82)

3) Le sevraget fallaitement maternel

92,93 % des médecins généralistes et des pédiatres libéraux ayant répondu a
Z.I.:t.“_z_:t ---‘°°i(zzi._ e .:l:~nf%o:l: an‘%oui..('\é :t “___ ¢ i'
recommandations.

4) — ' Ztefe—f—c'e Tc—fococ —F tfee Ztst ...fe TifZZfc—%

La majorité des médecins généralistes de notre étude conseille une
supplémentation vitaminique de « 400 & 800 Ul/j » de vitamine OZ ‘"« 1% ZifZZf<—tete
maternel alors que les pédiatres libéraux de notre étude conseillent & part égale « 800 a
1000 Ul/j » et « 1000 2 1200 Ul/jya if'"°e Zte "t .. ‘eofoetf—c'os f .. ——F7ZZ1%e
Ul/j sont nécessaires pour un bon développement du nourrisson allaité au sein (41)

“Po tt ZifZZfc—Ffote— fr—<c..<tZa& {yaw{ " tie ettt .. coe %o
pédiatres libéraux de notre enquéte recommandent une supplémentation par vitamine
D ce qui est en accord avec les recommandations actuelles de donner de 600 a 1200 Ul/j
f—8 e —""coo'on T3 e'coe T 57 e'co oFZ'e 7f —tet—" 11 Zite’c.. S«
du lait utilisé (41)

5) Les différents types de préparations infantiles

‘oot o' o ZifT'ee efe_cteet "t  tTfeete_3 Zte dela‘e— .. ‘ee
naissance E —+“ — i« Z-6Yn@ig, |¢stPDS de 4-6 MOISE —+“—ie ZT1Y % T3 st o‘ceo
préparations pour enfants en bas age de 12 moi€E — ¢ 36-ieis révolus (13).
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Lorsque nous avons posé aux médecins généralistes et pédiatres libéraux la
question « — « “ guiied Age recommandez-vous les PPN, PDS et lAL »Z« +—fcfe— tif ... ..
entre eux et avec les recommandations. Les avis divergent cependant concernant la
prescription des préparations pour enfants en bas age ou LC étant donné que certains
médecins reconnaissf e — % E fef<e Z3F 7 fe.s"laissertle chidif aux pdrents,
e'—feefe— ti—e "co— TI “—1% “<ofe..<f"a

if'"°e Zix—— tBEébé —+éalisée en 2013, «plus les quantités de LC
consommeées augmentent, plus les apports moyens en AGE, en vitamines du groupe B, C,
E et D, en fer et en zinc augmentent. Par contre, les apports moyens en protéines et
sodium ont tendance a étre moins importants. » Le LC apporte alors une meilleure
couverture des besoins nutritionnels (14) i——<Z «<dfi-+€ au lieu du lait de vache
permet, si<Z Feo— .. ‘ee‘eet o Sf——t 7" tF twr e 'f” E'—"4 tifoee—"1%"
de 1 a 3 ans , des apports suffisants pour tous les nutriments excepté la vitamine D (44)

e o't fZ'"e Zice''"—fe.  F t— fT U f ' — f— Zf«— tt “f...Sta

“co tixTfZ—1%" Zf .7 «ponfiérald; lespédiatrés libéraux et médecins
%otet"fZco—Fe "t—"Fte— oifctt” tie dsehtes’dans fescarnet-de,santé,”
mais ceux-ci doivent également se renseigner sur la quantité de lait artificiel donnée par
Zte "fUfe—e f—8 o' —""ces'@edeb-erreins lesScorrger. Il nous a semblé
intéressant de savoir si les médecins de notre enquéte conseillaient des quantités
adéquates de préparations pour nourrissons. Pour la quantité de lait quotidier, il faut
oF "ETx"E” o Zf 7°% Z0DP-250 + 116 poids (en g) (83). Pour la question que
nous avons posée sur les quantités de lait recommandées pour un nourrisson de 2 mois
pesant 5 kg, la réponse juste était « 6 x 120 MLad 7 i f %oceofc— T3 Zf "+ ‘eet T
76,47 % des médecins généralistes et 93,33 % des pédiatres libéraux.

6) Lait de vache

‘oot ot e ZifTtes " '+ 4eb1PDF eontiennent, en comparaison
f"t... Zf Zf<= 1% "f...STa e‘cee t1 ""'—tcoted 'Z—e Ti & tr "'ce
vitamine E (12). Le LC contient lui, en comparaison avec le lait de vache, un meilleur
fr/'"— e "17a fe F— e Tc—foecode feooc —i—et R, OF —Fei—"

note donc bien que le lait de vache ne permet pas de couvrir les besoins du nourrisson
surtout a cet age ou les carences martiales sont fréquentes. De plilssurcharge
Z1'" %o f * et desat@ncentration plus importante en protéines.

Beaucoup de parents se tournent tres tot vers le lait de vache car sur le plan
Ccofe <k «Z "EFTed— The k.. etecte TfT VFUN_ e e VEfUfoc'e (o
thre "7 TteecteetZe t: Zf 't—<—f FeTfe .t Tice T Vet Zte hE"Fe—o T —
ne peut pas couvrir convenablement les besoins nutritionnels du nourrisson. De plus, la
consommation de lait de vache par le nourrisson entraine des problémes de digestion et
des ballonnements. Les médecins généralistes et pédiatres libéraux doivent ie
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:t:é’Z(“—i” f_é 1f11:t._. “—T(Z .i Af__ ’f. ---‘.A‘.T”i Zf(— T:l: ~f--
Les préparations infantiles ou laits maternisés sont faits a base de lait de vache qui a été
transformé et amélioré pour répondre aux besoins spécifiques des les premiers mois de

vie.

Lors de notre questionnaire, nous avons demandé aux différents professionnels a
partir de quel age conseillent-ils le lait de vache entier et demi-écrémé. En Moselle, les
réponses des meédecins généralistes sont assez variées mais la réponse revenue le plus
souvent est « a partir de 3 ans » pour le lait de vache demi écrémé et « jamais » pour le
lait de vache entier. Au contraire, ' —” Zte "+tc<f—-"%e Z¢,+"f—3S&jamaiss+t772t4a
qui est revenu le plus souvent pour le lait de vache demi écrémé et « a partir de 3 ans
pour le lait de vache entier. Nous aurions dd ajouter une proposition a cette questi:
«avant 1 an », afin de voir la quantité de médecins qui conseiltede débuter le lait de
vache avant 1 an. Il semblerait que le lait de vache entier soit a privilégier par rapport a
du lait demi-écrémé car il apporterait plus de vitamines et serait une meilleure source

tef %ot —<“—38 7 oitSco—F ofZ28F—"f—efetem “—F 'f— tice i Uef
réponses mitigées a ces deux questions.iF’”°e Zie .. 'ec—xe TitE f"—¢ tF Zi
Zi a tt Zi t —« I ¢st rec@mmandé de ne pas utiliser le lait de vache
Lteet et Lt Zf..—x1 "Ux et 27 fe—P Pdnsela pEtifue quotidenifie, a

cette recommandation reste mal appliquée par les professionnels de santé et les parents
(42). Mais dans notre enquéte une grande partie des professionnels de santé ta@e
Z'I'(._”LT_(uia

7) Cas des régurgitations du nourrisson

Dans le questionnaire, plusieurs items portaient sur les régurgitations du
nourrisson. Rappelons que les régurgitations sont dans la plupart des cas physiologiques
T— t—Fe o —e "t f"t tf of ——"f—<'e T— |fo a¢''Sf%ta ZZte tco
“t7e ZiY%2ta 5 mois (12)4 ife— —e 7', Z°et ""+'neene-2/3-des ...
nourrissons de 4-5 mois et 5 % de40-12 mois (84). Il faut bien faire la différence entre
des régurgitations simples et des régurgitations pathologiques. Les régurgitations
simples ont lieu aprés chaque biberon ou tétée mais jamais pendant le sommeil tandis
que les régurgitations pathologiques‘s— Z<t— o oice’*"—% “—17 e'efe— %1 Zf
méme durant le sommeil, ¢i‘e— f—..—e Z<te f"%F.. Zf '"<ef tie < I’
accompagnées de vomissements, de douleurs et de pleurs (85). Dans le premier cas,
seules des mesures hygiéno-diététiques sont nécessaires alors que dans le deuxieme cas,
(Z 'F——2-7"F et feefc"f Ficoo—f—"%" tfe {B4fc—Foete—e oxtc.. fetfe

Dans le questionnaire, une question portait sur les régurgitations du nourrisson
teo . fe TifZZfc—fofo— of—f7"et7 t— Zif—="% Feo ... fo VifZZf<—1%
ZifZZfc<—feFo— of—1"et7&decynd zgénérhlisteseet 28,57 % des pédiatres
libéraux recommandent un traitement médicamenteux mais une partie a tout de méme
précisé le faire uniquement en cas de régurgitations pathologiques. 2 médecins
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généralistes utilisent un lait AR, soit de fagon mixte en plusfle —+—+%e '*—” Zi—e t3e ¢
soit en remplacement du lait maternel pour le deuxieme. Un pédiatre par contre précise

étre contre le sevrage du lait maternel. Il ne faut en effet en aucun cas stopper le lait
maternel pour introduire un lait AR. Il est tout a fait possible de tirer le lait maternel et

T3 Zix' feeoat &7 ""f—c..cte T Zite*—2-%F "F.. . ‘eefett td "E7<¢" 7
diététiques et 44 de prendre des mesures posturales. Une autre question portait, elle,

sur les régurgitations du ¢‘—""cee'e te  fe FifZZfc—Foete— f'—<"c..<tZ
généralistes soit 19,51 % recommandent un traitement meédicamenteux. Seuls 5
foc.ctee TH Zifer—2-% "f  teefetie— t1 diététitiudstet I0ERZ T S> %o
prendre des mesures posturales.

A la question des différents effets secondaires de ces épaississants, toutes les
réponses ont été citées par les médecins généralistes. Tandis que chez les pédiatres des
réponses sont sorties du lot. ¢ "F—— e—""tef” “—jcZe ‘e "Z—o tF . tesfcos
Sujet.

8) Cas des coliques du nourrisson

Les coliques du nourrisson sont un motif de consultation trés fréquent et sont
caractérisées par la survenue paroxystique chez un nourrisson de moins de 4 mois de
"Zt—"e "7 Z e%ote t— Tt 'Sfefe tif%oc—f—<'e TF L f—ef <cofee—F "
paren—es& Z *ifSce—1 'fo titZtoetoe— fo "f 18 Zifod—cf tood %o i<
et la croissance staturo-pondérale est normale. La prise en charge consiste
essentiellement a revoir les régles hygiénaliététiques avec les parents et a leur donner
des ...'eefcZed —...—e —"fc—toete— oif "+f7Z7Ztete— THe'e_"x o'e £ "¢
diététique tel que le passage a un lait sans lactose ou un hydrolysat poussé de protéines
de lait de vache nécessitet i 2 —justifié (86) (87). Dans notre enquéte, en cas de coliques
du nourrisson avant 6 mois, 48,45 % des médecins généralistes et 53,33 % des pédiatres
libéraux recommandent un traitement médicamenteux. Seuls 5 médecins donnent des
conseils et 2 revoient les regles hygiéno-diététiques.

9) fe tF Zifte fe— o V"co'—3F fZZF"%<*—ta tt Zi -
lactose

Dans notre étude, a la question « Quelles sont vos habitudes de prescription en
... [ enfant a risque allergique ? », la majorité des professionnels de la petite enfance
ont répondu « lait HA » mais encore 1 médecin généraliste—" t<3 f— 'Z—e Ti—e "+7t«
libéral sur cing ont répondu « lait a protéines hydrolysées ». A la question « quelles sont
vos Sf,<——Tte Tt ""Fe."<—c'e fe . T» 67,65 % fdes” médecins

154



généralistes et 93,75 % des pédiatres libéraux ont donné la bonne réponse « Lait a
protéines hydrolysées » mais 4 médecins ont répondu « lait sans lactose », ce qui prouve

“—i<Z f8co—t —ef L feT—ecte Fe_"f Zi 16-omt iépondlixidfirde T f— Zf
soja » et 4 « laits végétaux » sans se méfier des différents risques de ces types de lait. A la
question « dans quel cas recommandez: —e Zi——<Z<cof—<c'e T3 2,fl09%Foee Zf..—
des meédecins généralistes et 81,25 % des pédiatres libéraux ont eu juste et
"Foteefette— L F —>'fF ti U fUf—c'ee tTfee 7% . fe ti—et "xf7
7 e %okt — o7 t— ot —""coete TiVY%ot o—"#"ct—" ‘— +%ofZ o V
des médecins généralistes le recommandé fe ...fe T1 o f—c ete " et
“lee —ef et —ecte fe—"% Zi f— Zice—‘Zx"fe..f f— Zf..—'o% *
ot . fecoeste Tif..—c'e T Tx"te—ed TfZZ1" %<t <o'Z<*—F —e ox . f
réponse & —e fZZ3"%°eF —foetce “—f Zice—'Zx"fe. ..t te— —ef "if
enzymatique, la lactase.
10) Autres types de préparations
‘oot of—e ZifTtee T— i ktteefe— Z'e" —j<Z oif%<— tI ,

végétale, la dénomination autorisée est « jusou « boisson » et non lait. Or, comme me
lelf . f < — ”:l: o f ”“—:t” — T :t o o+ T :t .00 %oi EE'I”ff(Z(\Of—(i_o Z‘h# ”z:h';‘:_."‘_-':%
dénommer lait végétal dans mon questionnaire (48). De plus en plus de patients

réclameraient ce type de lait, les raisons évoquées éta- Zi T— Z% "+WH—f"coot
if'7°e Zi ...T —>'1 ¢ de doiteaurtout pas étre utilisé méme partiellement
chezlesn—""cee’ee T1 e'cee (UPr-De plus, une alimentation exclusive avec ce

type de jus peut entrainer de séveres états de malnutrition protéino-énergétique (48)
Dans notre enquéte, a la question « quelle proportion de patients vous réclament des
laits végétaux » la réponse «aucun» est revenue pour 67,47 % des médecins
généralistes et 40 % des pédiatres libéraux ». Mais un des médecins estime tout de
méme avoir 40 % des patients qui en réclament. Les patients sont-ils au courant des

“—Fe tTi—ef fZcote—f—<'e 13.. Zde kf flesfpraticiens. dnt-is ‘ces
connaissances pour répondre a leur questionnement ? Est:+ “—3% Zf ece’Zf “fec— “—j
noté «végétal y «—" Zite,fZ Z¢réisetaukfoatiedts que le produit est plus naturel
et de ce fait moins dangereux ?

Concernant les laits « bio », ce sont des laits dont le fabricant garantit que chaque
composant a le droit a la qualification « biologique » identifiée par le logo AB ».

ifZcoto— "0t fZ‘” o —'—e ZFe " —<o tt Zif%'<...—Z——"%
également mentionne” Z7i‘" %o fecest .1 32) «Ceffendant "le lait « bio »ne
‘.._(__i “_i Zr . _l__ i”i-‘-_(_a Z:t. tr . ”mlb-sﬁ/egetal%—sur ‘.._(__

Zi- — 1 7 7 1 «aucine iobligation (88). De plus, le lait «bio»ife— 'feo +5te’ — ti%
substances chimiques telles que les métaux lourds et le PCB. Il y en a autant dans les
produits conventionnels que dans les laits « bio ». Ces substances étant géochimigues
elles sont présentes dans les sols et dans les eaux (89). Dans notre enquéte, parmi les
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et tf...coo %otoex"fZcoe—ted XSArz " ei‘e— f— .. —¢ 'flapdisdque...Zfefe—
pour un médecin il y aurait 80 % des parents faisant cette demande et pour 3 autres, 50

% des parents. De plus,Zfe ettt .. .cee "tof"“—fo_ “—t Ziwsafgte—e Zij
tiefett” tif <o Sutquel fyiment ont-ils une confiance absolue en ce type de
produits ? Tf——"%e extt ... cee FTcoete— f—§ "f_cfo—e “—1% louiSfe— —e o
donnent-ils des explications ? Et encoref 1 f —s-€ donseillent & leurs patients mais sur

quel critéere basent-ils leur choix ? Parmi les pédiatres libéraux, les réponses revenues le

plus de fois sont « aucun » et « 10 % » a 25 % chacun. Les pédiatres insistent également

e—" 2% "fc— “—1f Zte 'focfoe—e Zif..S°—Fe— efee fTced

To Zfc—o <o fo—cZFe . fe—ctoeote— tF Zif .. <tF "floc—c*—t “—.
T+ ZiS—<Z%t t4 ZffZetéf—1"eF7 ..'e—cte—4 “—foe— o Z—<c& tu "~ Tif..
Zi—e Tfe ""co O f—8 f..<tte %(OQ)at £ZBfe— "ttt teds— ZiS—<ZF ¥
fait actutZZtete— 'f7Z37 1idZZ% T1 'f7 e'e <o’Zc.. f—<'s Tfee Zf
+% fZTete— Fo "fcote T1 Zif—%ete—f—«aschlbires fief fesfadultes ” 1<
en consommant de facon excessive (91). Elle ne présente pourtant aucun risque de
toxicit + '*—" Z1#90)f Dans notre étude, il semblerait que 76,92 % des médecins
%otet"fZcoe—Fe t— uyaw " Tie 'ttcf-"1%e Z<¢,£"f—3nantdelaft—..—e ]
sans huile de palme. Cependant 1 médecin reconnait tout de méme que 100 % de ces
patients le font. Pourquoi cette engouement ? Quel egiigiment poussant les parents a
refuser de consommert e Zfc—e ...‘e—fefe— t1 22IQnpedtiéghlEmefitZset
demander si les différents professionnels de santé sont au fait de la composition des
Zfc—s <o fo—<ZFe .. f" —e tie oxait quede IditlinfAritie-était gn tErive
purement animal.

C) Diversification alimentaire

1) Initiation et chronologie

Nous avons demandé aux médecins généralistes et aux pédiatres libéraux a partir
Tt “—37 Y%t <Zeo .. ‘eet<ZZ%te— Zico—"'t— ... —c'eo tte t< "x"Fe—1o
considérons comme correctes les réponses « entre 4 et 6 mois » pour les « légumes
verts », « les fruits », « les fruits rouges », « les fruits exotiques » et les « céréales » que
Zite" fe— nonmal & ou a risque allergique et les réponses « entre 6 et 8 mois » pour
« les viandes », « les poissons » etZd e a—"ey.."—toZ it " f normdlo-oui a
risque allergique car comme dit précédemment, introduire les aliments trop tot
f—%oefe—1"fc— Z%e "co"—3Fe hifohitafretaent & ce.qui heldngtemps été
"foteefetxd "E—f T Zice—"'t— . —<'e T L fe fZcoFe—e of i
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TifZZ23 " %odtetie— fZ'7e tTxe'"ofce "f .  teefetx tit " "F...——1%" Z%F o
T F e .. f=c'e “—1F Zite" fenormal» ou.a risqderdliergique (66)

Concernant les «léguminewss», Zfe f~ce oe—" Zf tf—%f Tice=""t—..
controversés. Certains recommandent de les introduire vers 4 mois révolus, tandis que
_I_.I.f__n:l:.é ,f” .;_.”(. T:t T(%Oi‘—(,,(z(—i niys_..:l:._ Zi_" (._nzT

On peut faire le méme constat dans notre cohorte. Les réponses sont trés diverses et peu
de réponses sortent réellement du lot.

Concernant les fruits a coqué ‘—e oif " fee "' "3+ “—F "F— Fice Ve f -
ZiY%t f—"—23Z <Z "f——= Z%e <o="'FT—<"ta tZ's Zi & Zie "7-
o= t—<— fe—"f V o X e‘ce .—c—e F— <o " "4e tfee the 'Yceos
"foteefett - — @' —"e Tif——FetitH ZiY%ot—tH F fo&f fE "<—% Tt

de note enquéte.

Dans notre étude, les pédiatres libéraux ont pour la majosi+ Tite-"% des-§ 1+ —

"E'teete L "VE L —Fe " ' _Fe Zfe f—2%‘"c<te TifZcoefe—e —
généralistes tardent a introduire les fruits rouges, les fruits exotiques et les céréales
.St ——e ZFe FeTfe—e fcoec “—1% Zte BHsSque. allergique.. P&t Z1e t
étre se fient-ils toujours aux anciennes recommandations qui étaient, par exemple de
"E—fUtET Zice—"tt— i —cte the TP—c—e ¥ —c¢“—tedelddEL Al — """ fe—<

Seuls 11.9 % des médecins généralistes et 56,25 % des pédiatres libéraux font
TSf..—Fefe— ZI e2ef o  Stef tFice—"'FT— . —<'e TFe Tt "Fe—0 fZ«
considéré « normal » ou « a risque allergique.

2) Z——%e f— ofZft<t . AZf —1

Zf “—Fe—cte te tTefe— Zf tf—1f tice—"'1— médecins — %oZ —
généralistes de notre étude ont répondu « a partir duegmois » contre 34,13 % « entre le
deetle @ moisy fZ'"e “—3F tif'7°e Zi Zf tf-1 <txfZentice—""1-
serait entre 4 et 6 mois (71). Les pédiatres libéraux ont pour 43,75 % idte—"% +—S3§
répondu correctement. Les dernieres recommandations ne semblent pas encore
connues par les médecins généralistes.

Ensuite, nous avons posé une question concernant la prise en charge
Tef%o'o—<"—3F t% Zf ofZft<t ..aZ<«f*“—1téa ' stiora Etéemiale “— 1
“tre—7+F f- “—dtéplusjudifieux de demander « que faites-vous en premiére
intention ? ». Concernant notre étude, 62,8 % des médecins généralistes et 93,75 % des
pédiatres libéraux font « un dosage des anticorps anti-transglutaminase » ce qui
représente la premiere étape du diagnostic (36). Encore 26,22 % des médecins
%otoet"fZco—Feo "tfZcoefoe— —eo "t%cef TitTc..—<'e Tix'"E—"1% f2
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recommandé (68)a — . —o -l-:t. ’”‘A¢00(‘00i20 Ti of.—i TiOHdH—”i :t.“_:
« recherche des groupes DQ2 DQ8

3) Allergie

‘eef o' —e 77 frappelé auparavant, les aliments les plus souvent en cause
tfee Zte fZZ1"%o<te fZcoFo—fcte oto Zif"f..Sctta Zte ~"—c—o o
“f..StTA& Zia— A& ZF 'tceeted ZFe " —e—f .. xted Zf ' Ef $- 2% 7%
on retrouve en premiére li%o* ¥ Z1 f & fpuisSled fruits & coque, les protéines de lait de
vache, Zte a—"¢ f— Z3F ’‘coested "Ce "f_— ‘e ete_cleet ZFe " —e_f
Pour les pédiatres libéraux, les protéines de lait de vache sont en premiere ligne, suivies
par les f"—«<—e o *“—t4 Zida—"4 Z% '‘<ested Zif"f..Sc<tfa —..—-»
seulement un a parlé du blé et du soja. Attention a ne pas confondzlergie au blé et la
fZft<t . aABf“—1

D) Formation

1) Désir Besoin

‘oot o' Zif T ee "k ttfeete— | fee—_f_+4 tvast " Tie exti.
soit presque ¥a ‘e— e—<T¢ —ef TfTef_<te U _fe e ZifZcofoe—f—<'e
Cependant, 85,8 % des médecins généralistes et 43,75 % des pédiatres libéraux
souhaiteraient une formation complémentaire. Nous ne nous attendions pas a ce que
tant de pédiatres en fasset Zf tiefetd t—fe— Troet “—jcZe o'e_ o _"""ete f
formation plus détaillée a ce sujet.

2) Forme

Parmi les professionnels de santé souhaitant une formation complémentaire,
75,86 % des médecins généralistes la souhaiteraient sous forme de plaquettes
schématiques tandis que parmi les pédiatres 42,86 % la souhaiteraient sous forme de
efc"tte tE Ttef_cte — tif'—<...Z%4
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3) Commentaires libres

Les médecins généralistes ont été tres nombreux a faire des commentaires au
e— Et— Tt ZifZcoto—f—c'e T— o' —""costeodd Ff— .t te_ "' _"%
"teefe— “—icZ Foe— ex . teefc"t tTF ef —Fec” les—feete_ o E‘—"
recommandations. Il existe une discordance entre les conseils délivrés par les différents
professionnels de santé, surtout quand le nourrisson est suivi par plusieurs de ces
professionnelsd  Z “f—1"fc<= —eF —ec ' Vecof—c'e Fi Zice Tef—c'e
constamment en évolution également e~ “f<«— t3 Zif" <+ o—" Zf of”. .. St
types de préparations telles que le lait végétal ou le lait « bio » ou le lait sans huile de
palme. De plus, on peut noter que notre formation pendant les études de médecine
générale ...'e...1"«fe— Aiigr’ estt peu détaillée. Par ailleurs, une partie des
médecins estime avoir vieilli avec leur patientélemanquer de temps et ne suivre que
tres peu de nourrissons. On note également que les pratiques des parents sont
influencées par leur expérience personnelle et par les conseils de leur famille mais
également par leurs moyens financiers. Beaucoup se réferent au carnet de santé et ne
suivent ni méme nf tiefetde— Zif <e T— ox7Certans 1iddecifie —a
%otet”fZco—Fe ote ZFe— ot 'feo ete"1" Zice''"—feo T Lést ZifZco
pédiatres libéraux pensent quant a eux que peu de soutien est apporté aux femmes
souhaitant allaiter par manque de formations spécifiques des professionnels de santé.
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Il. Au sujet des refus

Nombre de professionnels de santé en Moselle

941 médecins généralistes 29 pédiatres libéraux

Nombre de professionnels de santé ayant donné leur adresse e-ma

646 médecins généralistes 26 pédiatres libéraux

Nombre de professionnels de santé ayant recu I'e-mail

632 médecins généralistes 25 pédiatres libéraux

Nombre de professionnels de santé ayant répondu au questionnairg

170 médecins généralistes 16 pédiatres libéraux
soit 26,9 % des médecins ayant recu I'e-mail et soit 64 % des pédiatres ayant regu I'e-mail et 55,17
18,07 % du total des médecins généralistes de % du total des pédiatres libéraux de Moselle
Moselle

Figure 3 Diagramme de flux
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Nous avons pu retenir différentes causes de refus données par les médecins
généralistes ou leur secrétaire afin de ne pas donner leur adresse e-mail :

- Certains ne voulaient pas (n=37) soit 12,54 % ;

- Certains devaient nous rappelermat «f Zi‘e— 'fe "fc— esxux s‘<— stat "

- U —fcoee oite— fe Tx et — f— 1 u f U Ze ex{Z s'<— UU

- Certainseif fcte— "feo Z1 —1e0i#10:8500 ; o

- Tf—="F¢ of e—<"fcte— " fs(M=48) soit" 2% % ;

- Quelques-uns auraient préféré recevoir ce questionnaire par courrier (n=22) soit
7,46 % ou méme par fax (n=2) soit 0,68 % ;

- —fZ —Fe f——"Fe eif " fctoe—offkd ThET fo'at: FaAXZ T F- Tif—-
elt—fcte— "fo <o Vef_cote ots e‘c— rau{ -

- Un médecin ne souhaitait pas laisser son adresse e-mail soit 0,39 % ;

- — SX ettt ...coo of "fceofcte— "Z—e FL extt. <o Yotoex"fZF of
(expertise, douleur, phlébologie, sommeil, esthétique, échographie,
nutritionniste, ostéopathie, gynécologie ou méme adjoint au maire) soit 5,42 %.

Parmi les pédiatres libéraux, la seule cause de refus était le manque de temps
pour 3 personnes.
Le constat est que les praticiens manquent de temps, ils ont beaucoup de travalil

au sein de leur cabinet et sont certainement sollicités pour tout autre->'t tiz——ttea
T —fcoe of o'e— +%ofZFoete— "feo o Zifcoe: fTF... . F o—EFT- “—< "FZ
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M. ‘" ... fe t— Z<coc<—%e t1 Zit——1+%

La force de cette étude estZi<e—#l&2ce sujet quie‘—e f T ece Tif™'<” t1%
nombreuses réponses. if «<Z Z fceltisci est particulierement important du fait de
Zit"'Z——«<'e .. ‘eded difffrerdtds recommandations au cours des années. Les
"M FeecteetZe Tt ofe—t FTH'Zte— Zif,ete  F ti—ec bsdrqp-<'e tI Z
fortes discordances dans les conseils donnés par les différents professionnels. En ce
temps ou nous voyons de plus en plus de nourrissons en consultation de médecine
générale, il est nécessaire de se tenir informé et a jour dans les recommandations su
ZifZcotofocie T— o' ""caa‘ey

Les limites de cette étude sont les différents biais tels que le biais de sélection et
de volontariat. Les professionnels de santé ayant accepté de répondre a ce questionnaire
étaient des personnes plus intéressées par le sujet et de ce fait plus informées sar
sujet. Nous avons alors essayé de convaincre par téléphone les différents professionnels
de santé qui ne voyaient que tres peu de nourrissons de tout de méme répondre a cette

ENQUELE, » f <o o —o if 'es fo .. —o o'rte T1 “£7 <t” *_oiiaibte Zi'e— " f
€également un biais de réponse. Le questionnaire étant un questionnaire internet et donc
de ce fait moins spontané qli—e “—fe—c‘eefc¢"t 'f* —xZ7Z+'S'et 4

On note également le nombre de médecins qui ont affirmé ne pas avoir le temps
derépondre acegerif tTife“—2—F ‘— of "fo o—""Ff o—""cofoofoe_ I o' —
répondre.

Nous avons également remarqué différentes erreurs qui ont pu induire des
P77 F—"e Ticoe—F"""2—f—<c'e8 ‘—e f—T¢'ee T k. <ot fortxr,—— 1
mois signifiait « x » mois révolus. Une autre erreur a été de noter « lait » au lieu de «jus
concernant les boissons végétales.' —e 'tes‘ee + %o f Z1ete— btédintélespant” f < —
de rajouter la proposition « avant 1 an» concernan ZiY % f tice—"'t— . dec's t1fs ;
vache entiers et demi-écrémeés.

Tf—="%e “—te—cloe f—"fcto— "— 2_"ZFe _(FheetedATfro" 21
ZifZZ2fc—foFo— of —F7ed7 tif'"°e Z1e+ '?% kiaquentte de Vitamifie D+
recommandée $¢ .. fe TifZZfc<—tfete— [prefessionngly de fsantépeet plutot
que de demander quelle proportion de parents réclament du jus végétal, du lait bio et du
lait sans huile de palme, demander quelle proportion de médecins en recommandent.
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V. Nos propositions pour diffuser les recommandations

Nous avons pu constater que parmi les médecins généralistes ayant suivi une
SMef_cte T fe_ e ZifZcote—f—c'e t— o' —""cee'ed zw T o —Sfc—
complémentaire. En effet, Zte "t .. 'eefetf—c'es FTfee ZF t'efcet Tt ZifZ
évoluent constamment, ce qui oblige les professionnels de santé a remettre
régulierement a jour leurs connaissances.

Durant la formation des étudiants en meédecins, lors duezxycle, différents cours
sont consacrés a ce sujet :

- Item 24 : allaitement et complications ;

- ltem 328 Tx"FZ " Fefe— o5  Ste'—t—" t— o' —""¢easpects— T Zi:
normaux et pathologiques ;
- Item 34 a Z(o:l:o_f_(‘o :t_ ”:to‘(oo o__”(__(‘oo:tZo 'l‘:t Z]':to’\fo_

Durant le 3 cycle des études médicales, a Nancy, un cours porte sur « la santé de
lae°”t f— 11 24" feo-

Par la suite, les médecins peuvent se tenir a jour de différentes facons :

- En suivant des séances de FMC ;
- En lisant des articles sur le sujet dans des revues médicales ou sur des sites

médicaux ;
- I existe également un livret édité par le PNNS qui est un livret
Tif..... ‘o' f %o« T «Guide rutrition des enfants et ados pour tous les parents

destiné aux professionnels de santé (92). Ce guide date par contre de 2009. I
serait intéressant de le remettre a jour ;

- Nous pourrions également envoyer aux différents médecins'n—es Zifs>fe— "+ .. Zf %
—ef " Zf ' —F——F "t fc——Zf—<"F tFe Ve f—8 fEFe tT Zif
comme une correction au questionnaire de notre étude ;

- Z ' —""f<— x%ofZFoete— 2-7"F co—tteofo Fi"%ofecet” tThe o'
médecins %ot e+ " fZco—Feo t— "ttcf—"%e T3 Zf "2%o<‘e o—" ZF o—(EH
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Conclusion

En ces temps ou les médecins généralistes sont amenés a voir de plus en plus de
nourrissons en consultation et t 3’ —<e Zif~°etete— t—| devient difficile de «
COeef<ZZ%” Zte "f toe—e ‘e t"efe— ZifZcofo—f—<'e ti-clsp—" o' —""
sfcte— "teefcY%hoets o—" co—t"ef-a4 ‘-"f "@ZF te— fTfe— —'—— ti
177t —"¢ T3 E—Yotete— ... f7 Z'"e"—1f o'—e Tistee Zf ofefed Zt
futur bébé est souvent déja décidé. Devant des recommandations nutritionnelles en
constante évolution, il nous est nécessaire de nous tenir a jour.

Tfe— "—7 L F——f "fcote “—F o' e o' _Sfc—ctee _tesfA_"f |
e tefe— ZifZ7Zf «-etsificatontalimérftaite dans la premiére année de vie
et décrire les pratiques des médecins généralistes et des pédiatres libéraux de notre
'l'i’f”_ioio_ f’\(o T'|'i~f2_:t" Z:I:o ”:to‘(oo io A‘"of_(‘o "':t :to ’:t"o‘ol

Les résultats de notre étude montrent que les conseils donnés par les différents
professionnels de santé de la petite enfance pourraient étre améliorés et se rapprocher
des différentes recommandations actualisées.

‘e L f"efe— ZifZZf<—1etHa-majgritét deg Mmédecins ont les bonnes
informations ..."e...3"efe— Zf t—"x% TifZZf<—Fofe— of-—F@ind $35..72—
“—t ZFe e'tfZc—%e t— i7" f% T4 Zf “—Fe—<'e tie f fe—f%otfe
toutes les propositions ont été abordéest — ,ff—.. " —  Tif——="%Fe¢ ‘o— x—3 "7 " ezt
e —"C%e 'F— e f77¢Mex “—i<Z oif%ocoefc— Tt Zf o'—""<«——"%t Zf
Concernant la supplémentation en vitamine D, les médecins généralistes sont pour la
plupart en marge des recommandations officielles contrairement aux pédiatres libéraux.

foe 7% . fe the "+%o—"Y%oc—focioe Z'"e tt ZifZ7fctoto— of-
ZEf— .= tf ettt cee ——<Zcotoe— Fite, Zxt —e —Vfc—tete— extc..
les régles hygiéno-diététiques suffirai-a " —fcee ""+£7°"fe— o2ef o_"'%" 7Vf77
of—f"edZ fZ'e “—3F .f eife— 'feo et  Feefc"tda Z Fe fe— TI o2

of—"Vceete T f— ' —" tF extillcee of —f—Tete— +%fZiefe-
traitement médicamenteux au lieu de revoir les régles hygiéno-diététiques. On note
Te..'"f the e —ecteoe fo "t ZVfZ27% %<t f—3 '"'—tcete tE Zf<—
lactose.

Ces derniéres annéess‘ —e " ee " — ‘o1 Zif —Y%oete—f—<'e - Zf ¢
des préparations pour nourrissons proposée f~t .. e‘—feete— Zif"°efete_ tio
végétaux, des préparations « bigy f— tif——"%e ofee S—cZ% T+ "fZega tf—..
setournentvers cte '’ f"f—c'es Fo 'heefe— 377 Fe ete— —‘_f7fete— o

e2ef tirefett” Zif <o t1 Z3%—tume donstatatidbn ddnt il faudra se méfier
dans les années a venir.
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Concernant la diversification alimentaire, encore beaucoup de médecins

"1 — e« fntrodiiction des fruits rouges, des fruits exotiques et des fruits a coqua-

t1Ze ti—e fe BHeUvehtétie ttroduits en méme temps que les fruits classiques

f f... —et "ot Lt Fetfoe— tif'"e Zi . Lés-avisAdnt mitigés—s+ » ... " "
.. ‘s ... 1" «ifitredugtion des légumineuses tout comme les recommandations. Seule

une minorité des médecins de notre cohorte pratiqueZt 2<% Stef tice—"'FT— .. -
The t< "x"fe—e fZcotoe—o “—F Zite npl-maloy<—..- --«-1‘#1 u:oefZZ:t"%o<i

plus, T+ e‘e "1 —3 ettt .. coe Yotet"fZco—te o —7"'e'Feo_ ‘e t'efe_ 7

des céréales et plus précisément du gluten. Encore trop de médecins généralistes
)11;:5.:1:._ e ”i%o(.:t T|i~(—T(f..-'-i#”"if—z,f:n-(i,aJOEZ‘(—Fi—I:t .Ti.—
plus recommande.

Une grande majorité des médecins généralistes souhaiterait une formation
complémentaire et méme certains pédiatres libéraux. Ils reconnaissent alors avoir des
lacunes ete—<~ "% Tife..cfoefe "t  ‘eefetf_c'eed foeo [ESfparents+—= f ...-
"Mheete— 'Z—e Feo L teectx"f—c'e ZifTco T ZF—" Foe—'—"f%t F- Z1
plutdtque Zif <o T+ Zt—" ettt ...co TF "foecZZF3a& <Z to— et . foofc"f -
leurs éventuelles questions. Pour se former, différentes solutions existent : des DU, des
articles, des sites internet, des FMC sur le sujet, Nous pourrions diffuser & ceux-g Zi‘e—
réclamé une plaquette reprenant les réponses aux différentes questions.

Un médecin a dit concernant cette these, « ¢a reste des alimentBeut-étre. Mais
ZifZcoto—f—c'o T— o' —""ceste "t e"7Z _te . f" Z%t t27FZ' %o
pathologies ... S”‘e<“—fe —F77%e “—% Z% t<f,°—Ffa& Zi',£ec—% '‘— fe. .. ‘"1
fléaux de notre société. 1fZ<efe—f—<c'e t— dewdi &we ‘une priorité en terme
de santé publique.
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B) Texte e-mail pour les médecins généralistes

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale et comme convenu par téléphone je vous
envoie le questionnairede ma these intitulée « Pratiques des médecins généralistes de
Moselle en matiére d'allaitement et de diversification alimentaire dans la premiere
année de vie. »

Le temps moyen de réponse au questionnaire est de 7 minutes, et J'espere que
vous accepterez de prendrele temps dy répondre. C'est un questionnaire
internet anonyme auquel vous pourrez répondre en suivant ce lien :

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSeyP86CYQqYY3SzDkFnZoiyjE4WzoX-
kJKFD6JJDxTwaRC9jxw/viewform

Je vous remercie d'avance du temps que vous pourrez m'apporter et de l'aide que
vous me donnerez afin de réaliser ma thése, et je he manquerai pas de vous tenir au
courant des informations que vous trouveriez utile pour votre pratique si vous le
désirez.

Bien cordialement
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C) Texte e-mail pour les pédiatres libéraux

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale et comme convenu par téléphone je vous
envoie le questionnairede ma thése intitulée « Pratiques des pédiatres libéraux et des
médecins généralistes de Moselle en matiere d'allaitement et de diversification
alimentaire dans la premiere année de vie. »

Le temps moyen de réponse au questionnaire est de 7 minutes, et j'espére que
vous accepterez de prendrele temps dy répondre. C'est un questionnaire
internet anonyme auquel vous pourrez répondre en suivant ce lien :

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScmOxfFs2YkzeMeOym7WRKBAykdHoy2
u33qd6of9zJeYzuCQw/viewform

Je vous remercie d'avance du temps que vous pourrez m'apporter et de l'aide que
vous me donnerez afin de réaliser ma thése, et je ne manquerai pas de vous tenir au
courant des informations que vous trouveriez utile pour votre pratique si vous le
désirez.

Bien cordialement
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RESUME DE LA THESE

Les objectifs sont de connaitre les pratiques des médecins généralistes et des pédiatres
Ze,£"f—8 Feo of —<°"F FIfZZfc—Fete— - T3 t<TE e f—cte fLZco
année de vieet de définir les éventuels besoins en formation des professionnels de

sante.

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive'” —fe— o—" Zifeete 7% T1f
médecins généralistes et des pédiatres libéraux de Moselle Zif dfif—e “—tfe—c‘oefc ¥
co—fTef— TV fe— e Zi—"e "f_c“—Fe te of_<°"f FifZZfc—%f%

alimentaire dans la premiere année de vie afin de voir si elles sont en accord avec les
recommandations actuelles

170 médecins généralistes et 16 pédiatres libéraux ont répondu a notre questionnaire
sur la période du 23 octobre 2017 au 17 juin 2018. Les résultats de notre étude
montrent que les conseils donnés par les différents professionnels de santé de la petite
enfance pourraient étre améliorés et se rapprocher des différentes recommandations.
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supplémentation en vitamine D les médecins généralistes sont pour la plupart en marge
des recommandations officielles. Dans les cas plus spécifiques des régurgitations et des

coliques du nourrisson beaucoup de médecins se tournenticdks,Z+1% “F”¢ —e —"fc—Ffote
médicamenteux au lieu de revoir les régles hygiéno-diététiques. Concernant la
Te™F e i f—c'e fZcotoe—fct feo "t Ff— . — T exti.cee Vi
certains aliments au-dela de ce qui est recommandé comme fenétré‘d’ ‘" ——e<—+ta o
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Pour conclure, les pratiques des médecins généralistes pourraient étre améliorées. Le
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