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Résumé

Aprés un rappel des besoins nutritionnels fondamentaux du nourrisson et du jeune enfant, ce
travail s’attache a décrire le lait maternel pour mieux savoir sa fabrication, sa sécrétion ainsi
sa composition nutritionnelle. Aussi décrire le lait infantile sur sa fabrication et sa
composition nutritionnelle pour savoir comment ces 02 laits répondent- t- ils aux besoins
nutritionnels du nourisson et du jeune enfant tout en citant les différents laits infantiles

commercialisés en Algérie.

Une attention particuliére est également consacrée a 1’analyse comparative entre le lait
maternel et le lait infantile a fin de donner aux lecteurs plus de précisions entre ces deux lait.
Cette analyse nous a permis de bien déterminer I’impact de la différence entre ces deux laits
sur la santé du nourisson et du jeune enfant en décrivant les principales pathologies qui

peuvent étre rencontrées.



Abstract

After a reminder of the basic nutritional needs of infants and young children, this work aims
to describe breast milk to better understand its production, its secretion and its nutritional
composition. Also describe the infant milk on its manufacture and its nutritional composition
to know how these 02 milks meet the nutritional needs of infants and young children while
citing the different infant milks marketed in Algeria. Particular attention is also devoted to the
comparative analysis between breast milk and infant milk in order to give readers more details
between these two milks. This analysis allowed us to clearly determine the impact of the
difference between these two milks on the health of infants and young children by describing

the main pathologies that can be encountered.
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Introduction



Le nourrisson pendant sa premiére année de vie, requiert, que ce soit pour son
développement physique, mais également pour sa maturation cérébrale a court et moyen
terme, des besoins précis et particuliers (Pubert, 2013). Ces besoins décrits dans ce travail
sont naturellement couverts par le lait de femme. Cette adaptation que 1’on retrouve chez tous
les mammiferes souléve diverses questions sur sa synthese, sa composition, ses spécificites et
sa sécrétion (Pubert, 2013).

Les alternatives a ’allaitement maternel sont les formules lactées infantiles au lait de
vache. De nombreuses formules infantiles sont présentes sur le Marché Algérien, quelles en
sont les points communs et différences? Des réponses a ces questions feront 1’objet de ce

travail.

La premiére partie a pour objectif de rappeler les besoins nutritionnels du nourrisson et

du jeune enfant pour faciliter aux lecteurs la compréhension des chapitres suivants.

La deuxiéme partie présentera le lait maternel en détail pour connaitre sa fabrication, sa
sécrétion et surtout sa composition nutritionnelle pour montrer sa place aux besoins du

nourrisson et du jeune enfant.

La troisiéme partie permettra de donner des informations sur le lait infantile en mettant
en avant sa fabrication et sa composition nutritionnelle, en citant les différents laits infantiles

disponibles dans le marché Algérien.

La quatrieme partie a pour vocation de donner des éléments utiles pour bien différencier

les deux laits en questions sur le plan valeur nutritionnelle.

Pour terminer, nous aborderons I’'impact de la différence entre le lait maternel et le lait

infantile sur la santé du nourrisson et du jeune enfant.



Chapitre I :

Besoins nutritionnels du nourrisson et du jeune
enfant



Le besoin nutritionnel est la quantité d’énergie nécessaire qui permet de maintenir les
fonctions physiologiques, une croissance et un état de santé normal. Il varie selon les
individus (age, sexe, génétique, vitesse de croissance...) et il est influencé par les conditions

environnementales et le type d’aliments consommés (Lescure, 2014).

La phase de croissance la plus importante chez I'nomme est présentée par les trois
premiéres années de sa vie ou on a : une multiplication de poids par 4, et de taille par 2 et
une augmentation de 50 % du périmétre cranien. Le cerveau grossit de 300 a 1000 g entre 0
et 03 ans, il arrive a maturation a 1’age de 3 ans, d'ou I'importance des apports nutritionnels
lors de cette phase de développement psychomoteur, métabolique et physique de
I'enfant(Tessier, 2011).

Les besoins nutritionnels sont exprimés par kg de poids corporel et par jour et
permettent de proposer des apports nutritionnels conseillés. Ces ANC (Apport nutritionnel
conseillé) définissent les apports nécessaires pour un age et un sexe donné de telle sorte que

les besoins de 97,5% de la population concernée soient couverts(Pubert, 2013).

1.1. Besoins énergétiques

Deux méthodes peuvent étre utilisées pour estimer les besoins énergétiques. Soit par
I’analyse des ingesta spontanés d’une population de sujets en bonne santé, ou par 1’analyse

des différentes composantes de la dépense énergétique (DU, 2006).

Les besoins énergétiques du nourrisson sont estimés grace ala décomposition des
dépenses énergétiques. En premier lieu, la dépense énergétique liée au métabolisme de repos
(50 a 70 kcal/kg/jour). Puis les besoins induits par la croissance trés rapide de la naissance a 6
mois sont estimés a 5 kcal/g de poids gagné. Ceci représente une dépense de 150 kcal/jour
jusqu’a 2 mois puis 100 kcal/jour jusqu’a 6 mois(Lescure, 2014). Ensuite la
thermorégulation, la dépense énergétique est de 0 & 20 kcal/kg/jour. De méme, jusqu’a 6 mois
la dépense énergétique liée a I’activité physique est de 10 a 20 kcal/kg/jour et elle augmentera

ensuite(Lescure, 2014).

La premiere année, les besoins énergétiques sont stable grace a 1’équilibre entre les
besoins de la croissance qui diminuent et ceux de I’activité physique qui augmentent, les

apports énergétiques conseillés de 0 a 6 mois sont environ 100 a 120 kcal/kg/jourpuis ils iront



en diminuant(Lescure, 2014).Au-dela de 2 ans, il est de 80 kcal/kg/j(LEKE and Mullie,
2004).

Tableau | : Apports conseillés en énergie selon I'age du nourrisson (Pubert, 2013).

Age Kilocalorie par Kg et par jour
0-2 mois 97
3-5 mois 91
6-8 mois 90
9-11 mois 96

1.2. Besoins en protéines

L’apport protéique représente 10% de AET et ne doit pas dépasser 2,59 pour 100kcalet
il est la source principale d’azote de I’organisme. Il doit subvenir aux besoins en azote et en
acides aminés nécessaires a une bonne croissance sans cependant dépasser les capacités
d’¢limination rénale et hépatique. Le tableau ci-contre présente I’évolution du besoin en

protéines selon 1’age du nourrisson (Pubert, 2013).

Tableau Il : Besoins en protéines selon I'age du nourrisson (Pubert, 2013).

Age Besoin en protéine en g/Kg/j
0-2 mois 2.2
2-6 mois 2
12 mois 1.2

Du point de vue quantitatif, I’apport en protéines doit étre de 2 g/kg/jour avant 3 mois
puis diminue a 1,5 g/kg/jour jusqu’a 6 mois. Ces besoins en protéines sont de 1’ordre de 10
g/jour pendant les 2 premieres années de vie. Apres 3 ans, 1’apport conseillé en protides est de
0,8 g/kg/jour comme chez I’adulte(Lescure, 2014).

Du point de vue qualitative, I’apport protéique est régit par certains parametres tels
que : I’apport énergétique total (AET) qui modifie les besoins azoteés, la valeur nutritionnelle
des protéines de I’alimentation, le coefficient d’utilisation digestive, la teneur en acides

aminés des proteines, I’apport spécifique en acides aminés, en particulier en acides aminés



indispensables. Les protéines alimentaires constituant la base de 1’alimentation de 1’enfant
permettent, en effet, de couvrir tous les besoins en acides aminés. Ces acidesaminés sont au
nombre de 9 chez I’enfant : leucine, thréonine, lysine, tryptophane, phénylalanine, valine,

méthionine, isoleucine, histidine (DU, 2006).

De plus, il faut tenir compte du phénomene de « facteur limitant » : une carence en un
acide aminé indispensable peut perturber 1’assimilation des autres. Une diversification des

sources protéiques peut étre une solution pour limiter les carences (Pubert, 2013).
1.2. Besoins lipidiques

Chez le nourrisson, en plus de I’apport énergétique les lipidesserventaudéveloppement
tres rapide des structures cellulaires et particulierement des structures cérébrales. Les apports
recommandés pour un nourrisson sont de : 45 a 50%de la ration énergétique. A partir de 3

ans, ils sont réduit a 35-40% de I’apport énergétique(Lescure, 2014).

La qualité des lipides revét un trés grand intérét. L apport en acides gras insaturés doit
avoisiner les 40 a 50% des lipides. Parmi eux, deux acides gras sont indispensables car non
synthétisables par 1’organisme et participent dans la composition des membranes, en
particulier du tissu cérébral. Il s’agit de 1’acide linoléique C18 : 2, chef de file de la famille n-
6 (ou w6) et de I’acide linolénique C18 : 3 chef de file de la famille n-3 (ou ®3). Ils doivent
respectivement étre apportés a hauteur de 3,5 a 5% et 0,5 a 1,5% des AET (Pubert, 2013).

n-6 n-9
H,HC—CH HC—CH CH, CH, CH, COO

AN/ s NNNN

CH, CH, CH, CH, CH, CH, CH,
n=18

Acide linoléique

18:2 (n-6 n-9)

Figure 1 : Représentation semi-développée de I'acide linoléique
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Figure 2 : Représentation semi-développée de I'acide linolénique.

Suite a I’incapacit¢ de I’enfant a allonger les chaines des acides gras essentiels
(AGE)précurseurs.Les acides gras polyinsaturés a longue chaine (AGPI-LC) : acide
arachidonique ou AA (C20 : 4 n-6) et acide docosahexaénoique ou DHA (C22 : 6 n-3)
doivent étre apportésdans la limite de 1 % de I’AET pour chacun d’entre eux et en respectant
un rapport moyen AA/DHA de 1,3. L’intérét de cet apport a été montré chez les enfants

prématurés et/ou de petit poids de naissance (LEKE and Mullie, 2004).

OH A % OH N 9 CHj

arachidonic acid docosahexaenoic acid

Figure 3 : Représentation semi-développée Figure4 : Représentation semi-développée

de I’acidearachidoniquede 1’acide docosahexaénoique

1.3.Besoins glucidiques

Les glucides ont un role essentiellement energétique et participent également a
desprocessus de synthése (glycoprotéine) et d’épuration (glycurono conjugaison
hépatique).Les besoins en glucides sont de 10 a 15g/kg de la naissance a 1 an et représentent

50% a58% de ’apport énergétique total a partir de 3 ans(Arsan et al., 2011).

Le lactose est le principal sucre présent dans 1’alimentation du nourrisson, c’est un
disaccharide composé de glucose et de galactose. Il est associé a des polymeres complexes de
glucose ou polysaccharides (Pubert, 2013).



1.3. Besoins en eau

Au cours des premicres semaines de vie I’eau représente 75 % du poids du corps. Puis
elle diminue & 60 % a un an. Du fait de la plus grande surface cutanée relative, de
I’'immaturité des fonctions de concentration urinaire et de laprédisposition a développer des
troubles digestifs (vomissements, diarrhées) le nourrisson est trés dépendant d’apports

hydriques réguliers (LEKE and Mullie, 2004).

Les besoins sont de 200 a 150 mil/kg chez le nouveau-né, 125 ml/kg de 1 a 6 mois,
de100ml/kg de 6 a 18 mois. Chez I’enfant plus grand les besoins sont de 11/24h. Ces
besoinsaugmentent  devant des  situations de  pertes exagérées  (diarrhées,
vomissements,transpiration)(Arsan et al., 2011).

Cet apport a comme r6le de compenser les excrétions hydriques (urines, féces, d’autant
plus que le nourrisson est souvent sujet aux vomissements, diarrhées),les pertes insensibles en
eau (transpiration, perspiration) et apporter I’eau nécessaire a la dynamique d’absorption et
d’échanges. Ces besoins estimés sont comme suit :150 ml/kgjusqu’a 3 mois, 125

ml/kgjusqu’a 6 mois puis 100 ml/kg jusqu’a 1 an (Lescure, 2014).
1.5.Besoins en micronutriments
1.5.1.Les besoins en sels minéraux

Le tableau 4 permet de résumer les apports nécessaires en sels minéraux ainsi que leur

fonction pour le nourrisson de la naissance a 1an (Pubert, 2013).

Tableau I11: Besoins et fonctions des sels minéraux chez le nourrisson agé de moins d'un an
(Pubert, 2013).

Fonction Apport

Participe & 1’équilibre électrolytique (pompe Na+K+ | 1a2 mEqg/Kg/j

Sodium ATPase)
Maintien de 1’équilibre osmotique, facilite la transmission 400-700mg
Potassium de I’influx nerveux et la contraction neuromusculaire

Constituant du squelette, contraction musculaire, 500 mg/j
excitabilité neuromusculaire, coagulation, messagerie




Calcium cellulaire. ..

Cofacteur enzymatique, transmission de I’influx nerveux, 50 mg/j
régulation du rythme  cardiaque, excitabilité

Magnésium .
neuromusculaire

Les apports recommandés en calcium sont ceux qui permettent de satisfaire : les
besoins selon la période de croissance et la minéralisation optimale du squelette. Ces
derniers doivent tenir compte de ces parameétres : le coefficient d’absorption intestinal, la
biodisponibilité du calcium des aliments, 1’apport en autre nutriment comme le phosphore et

la vitamine D, et des capacités d’absorption de I’intestin (DU, 2006).
1.5.2.Les besoins en oligoéléments

Les besoins en oligoéléments peuvent étre différenciés en deux catégories : ceux dont
les besoins sont supérieurs au milligramme et ceux dont les besoins sont inférieurs au
milligramme. Ces besoins ainsi que le role de chaque oligoélément sont décrits dans les

tableaux ci-dessous pour les nourrissons de moins d’un an.

Tableau 1V: Besoins en oligoéléments supérieur au milligramme et leurs fonctions pour un

nourrisson age demoins d'un an (Pubert, 2013).

Fonction Apport > mg

Fer Constituant de 1’hémoglobine et d’enzymes (peroxydases, 8-10 mg/j

catalase...)

Participe a la synthése d’hormones (insuline, thymuline,

hormone de croissance), participe a la cicatrisation et la
Zinc e, L ) > 5 mg/j
différenciation cellulaire

Tableau V: Besoins en oligoéléments inférieurs au milligramme et leurs fonctions pour un

nourrisson agé de moins d’un an (Pubert, 2013).

Fonction Apport< mg




Cuivre Respiration et protection cellulaire (cytochrome ¢ oxydase

et superoxydedismutase, régulation des

. . L 40-80 pg/kg/j
neurotransmetteurs, métabolisme du fer et immunité HE ke

Fluor Métabolisme des os et des dents, Action anti-carie 250 pg/j

lode Production d’hormones thyroidiennes, régulateur de la 50 pg/

thermogeéneése et de la croissance tissulaire

Sélénium Antioxydant et constituant des séléno-protéines (enzymes 20 pgf

de détoxication)

L’une des carences les plus répondu chez le nourrisson est celle du fer, sur la quantité
globale de fer ingérée (fer héminique + fer non-héminique), la quantité de fer absorbée au
niveau digestif ne dépasse pas 10 a 15 % chez un sujet normal. Les besoins du nourrisson
étant évalueés a 1 a 2 mg/j,de ce fait pour le couvrir il faut un apport de 10 a 15 mg/j. Malgré le
taux de fer faible dans le lait maternel, sa biodisponibilité qui s’approche des 50%protege le
nourissondes carence jusqu’a I’dge de 6 mois environ. L’un des avantages des préparations
de suite est un enrichissement en fer adapté en fonction de 1’age qui permet une meilleure

couverture des besoins (LEKE and Mullie, 2004).
1.5.3.Les besoins en vitamines

Tout aussi indispensables au fonctionnement cellulaire, les vitamines doivent aussi étre
apportées par 1’alimentation en juste quantité. D’un point de vue qualitatif, il y a lieu de

différencier deux classes de vitamines :
1.5.3.1.Vitamines Hydrosolubles

Tableau VI : Besoins et fonctions des vitamines hydrosolubles chez le nourrisson agé de
moins d'un an (Pubert, 2013).

Vitamines du groupe B | Fonction Apport

Vitamine B1 (thiamine) Production d’énergie (participe a la transformation d’acide | 0,3 40,5 mg/j
pyruvique en acétylCoA) et fonctionnement du systéme

nerveux (favorise la transmission synaptique)

Vitamine B2 Coenzymes d’oxydoréduction, production d’énergie 0,5 mg/j




(riboflavine)

Vitamine B3 ou PP Cofacteur d’enzyme d’oxydoréduction, Production d’énergie 6 mg/j

Vitamine B6 Coenzyme de réactions de trans-amination et de | 0,340,6 mg/j
décarboxylation

Vitamine B9 Coenzyme lors de la synthése ADN et ARN, indispensable 70 pg/j
lors de la division cellulaire et de I’hématopoiése, synthese de

(acidefolique) sérotonine

Vitamine B12 Division cellulaire 0,5pg/j

(cobalamine)

Vitamine du groupe C

Vitamine C Synthese du collagene, hypocholestérolémiant, anti-oxydante, 50 mg/j
antiradicalaire

1.5.3.2.Vitamines liposolubles

Tableau VII: Besoins et fonctions des vitamines liposolubles chez le nourrisson agé de

moins d'un an.
Fonction Apport

Vitamine A Vision nocturne, différenciation et croissance cellulaire, 350 pg/j
antioxydant, cicatrisant

Vitamine D Métabolisme phosphocalcique, différenciation et 800 a 1000 Ul/j
prolifération cellulaire, immunité

Vitamine E Antioxydant, antiagrégant plaquettaire, anti- 4 mg/j
inflammatoire

Vitamine K Synthése de facteurs de coagulation 5a10 pgfj
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- Vitamine D

Importante dans 1’absorption du calcium. Les besoins en vitamine D, sont importants au
cours des deux premieres années de la vie, période ou la croissance staturale est la plus rapide.
Les réserves en vitamine D du nouveau-né dépendent étroitementde celles de leur mére, et
sont donc le plus souvent basses. Le lait maternel contenant (25-70 UI/L) de vitamine D, une

supplément de 400 a 1 000 Ul/j reste recommandée entre la naissance et 2 ans (DU, 2006).
- Vitamine K

Les ANC chez le nourrisson sont de 10ug/j. A la naissance on administre de la vitamine
K par voie intramusculaire ou per os chez tous les bébés et les nourrissons nourris au lait
maternel a raison d’une ampoule de 5 mg de vitamine K par semaine jusqu’a I’introduction

d’une alimentation variée(Lescure, 2014).

Ces besoins nutritionnels sont assurés essentiellement par le lait maternel, si elle a une
alimentation de qualité, ou par les préparations pour nourrisson jusqu’a 1’age d’un an (Pubert,
2013).
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Chapitre 11 :

Le lait maternel
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2.1. Définition

Le lait se définit biologiguement comme la sécrétion produite par les glandes
mammaires. Il est aussi une forme de communication, il est le produit d’une relation et d’un

échange entre celles qui allaitent et ceux qui sont allaités (Cohen, 2021).

Le lait maternel a des fonctions nutritives et des fonctions non-nutritives. C’est un
liquide vivant qui s’adapte en permanence aux besoins métaboliques, nutritionnels et
immunologiques de I’enfant par des signaux multiples, encore mal identifies (Vidailhet,
2003).

2.2. Structure du lait maternel
Les constituants du lait maternel sont répartis en différents compartiments :
- la phase aqueuse, le lactosérum, qui contient I’eau, les protéines solubles, le lactose et
d’autres éléments hydrosolubles ;
- des micelles de caséine de petit diametre dont la digestibilité est facile ;

- des émulsions de globules graisseux contenant les lipides et les vitamines liposolubles ;

- des membranes de globules gras issues de la membrane des cellules alvéolaires mammaires,
riches en phospholipides et cholestérol, qui empéchent I’agglutination des globules graisseux

en trop grosses gouttelettes ;
- des cellules vivantes (Cohen, 2021).

2.3.Lactation
2.3.1.Anatomie de la glande mammaire

L’alvéole est I’unité fondamentale de la glande mammaire, il est définit comme un petit
sac d’une centaine de lactocytes qui synthétisent le lait. Des groupes de 10 a 100 alvéoles
forment des lobules qui se regroupent en lobes. La taille de certains lobes peut varier de 20 a
30 fois, ce qui peut avoir un impact sur la production de lait en cas d’obstruction ou de
mastite. Les petits canaux présents a I’intérieur d’un lobe fusionnent en canaux plus larges qui
se réunissent pour former un canal lobaire unique de 2 mm de diametre en moyenne
s’abouchant a la surface du mamelon par un pore de 0,4 a 0,7 mm de diamétre. Quatre-vingt-
dix pour cent des mamelons ont de 5 a 9 orifices situés majoritairement dans la région

centrale (Gremmo-Féger, 2015).
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Figure 5 : Anatomie de la glande mammaire(Lescure, 2014).

2.3.2.Sécretion lactée

Les cellules épithéliales acquierent les caractéristiques d’une cellule sécrétoire en fin de
grossesse. La production de lait se prépare par la mise en place de tous les éléments
nécessaires mais la lactation n’a pas encore eu lieu a ce stade, donc n’est pas cliniquement
initiée, c’est la lactogenéseinfraclinique. Les produits de sécrétion s’accumulent dans la
lumic¢re des acini qu’ils dilatent. Les cellules épithéliales s’aplatissent et les cellules

myoépithéliales étirées sont alors a peine visibles (Rotten, 1991).
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Figure 6: Acinus ou alvéole, unité sécrétrice du lait(Lescure, 2014).

Durant cette période, il existe cependant deux particularités :
@ Les protéines sont excrétées vers la lumiére, mais les graisses restent intracellulaires. Ceci

explique la richesse en protéines du colostrum ;

@ Toutes les voies métaboliques de synthése ne sont pas fonctionnelles. Il en est ainsi de la

synthése de 1’alpha-lactalbumine qui ne se fait pas a ce stade (Rotten, 1991).

Lactogénése de stade |

La lactogenése de stade | débute pendant la grossesse et se termine 2 ou 3 jours apres la

naissance au moment de la montée laiteuse. Elle est également appelée phase colostrale.

Pendant la grossesse, la sécrétion de lait est freinée principalement par le réle inhibiteur de la
progestérone et secondairement par I’cestrogéne.La progestérone freine la sécrétion de la
prolactine au niveau hypophysaire et empéche 1’action de la prolactine sur la production de
certaines protéines. La progestérone agit sur la perméabilité des jonctions serrées. C’est le

moment ou les jonctions cellulaires sont ouvertes et ou le colostrum fabriqué est réabsorbé
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dans la circulation maternelle. Le lactose est ainsi retrouvé dans le sang et les urines maternels
(Rotten, 1991).

La production de lait augmente progressivement pendant lesdeux premiers jours de
I'allaitement (1 jour : 56 + 65 ml, 2°™ jour : 185 + 103 ml) suivie par uneaugmentation
abrupte pendant 48 a 96 heures(pente moyenne de 200 ml/jour) et d'une augmentationplus
lente depuis une moyenne de 550 ml/jour le 5™ jour, & 750 ml/jour & 1 mois, puis 850
ml/jour @ 5 mois. Les variations interindividuellesde la production quotidienne de laitsont
importantes : de 800 ml/jour, pendant la 2°™ semaine a 400 ml/jour vers 2 mois(Pons and
Rey, 1994).

Lactogenese de stade Il

La lactogenese de stade Il a lieu juste aprés la lactogenése de stade I, elle est également
appelée phase lactée. La chute du taux des hormones placentaires déclenche la lactogenese de
stade II : essentiellement la progestérone, observée immédiatement apres 1’accouchement.
Elle va entrainer une fermeture des jonctions intercellulaires, une modification de la sécrétion
lactée et une augmentation du volume de lait produit et ce d’autant plus que I’extraction de
lait intervient rapidement. La production de lait va augmenter pour s’adapter aux besoins de

I’enfant, comme suit (Rotten, 1991):

@ 30250 mlaJ2,

@ 100 a 150 ml a J3,

@ 600 ml vers 2 semaines.
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Figure 7: Régulation hormonale et entretien de la lactation(Lescure, 2014).

2.4.Composition du lait maternel

La composition du lait maternel, comme celui de tous les mammiféres, est spécifique de
I’espece et adaptée aux besoins particuliers du petit humain. Il contient des macronutriments
(protéines, lipides et glucides), des micronutriments (minéraux et vitamines) et de tres

nombreux facteurs biologiquement actifs. Ensemble, ils assurent la nutrition du nouveau-né

des mécanismes anti-infectieux, anti-inflammatoires, antioxydants,
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d’immunomodulation, trophiques et de protection de la muqueuse intestinale (Tackoen,
2012).

2.4.1. Composition du lait maternel en protéines et substances azotées

Le lait maternel se compose de plusieurs substances azotées qui comprennent les
protéines, les acides aminés libres et les substances azotées non protéiques. La teneur en
protéines du lait maternel (8-10 g/L soit environ 0,9% de sa composition) est nettement la
plus faible de toutes celles des autres espéces de mammiferes (35 g/L dans le lait de vache soit
3,4%). Ceci explique une excellente absorption et une parfaite adéquation de la constitution
en acides aminés avec les besoins du bébé et avec son immaturité digestive et rénale(Lescure,
2014).

Les protéines du lait maternel sont aussi tres spécifiques ; les caséines, qui ne
représentent que 40 % des protéines du lait maternel (contre 80 % dans le lait de vache) sont
différentes. Les caséines du lait maternel forment des micelles plus petites que celles du lait
de vache. Un pourcentage élevé (60 %) des protéines du lait maternel ne précipite pas avec les
caséines ; elles sont dénommeées protéines solubles(Turck et al., 2013). Ce pourcentage élevé
de protéines sériques et les micelles de caséine de petite taille expliquent la coagulation plus
fine du lait maternel dans I’estomac du nourrisson, contribuant a sa vidange rapide (Turck et
al., 2013).Les protéines (caséines et protéines du lactoserum) représentent 80% de 1’apport

azoté du lait maternel(Lescure, 2014).

Certaines protéines du lactosérum ont un réle essentiel comme les immunoglobulines,
en particulier les IgAS de type sécrétoire (50 a 100 mg/ 100 ml) [12], la lactoferrine, des
enzymes (lysozyme), des facteurs de croissance comme 1’insulin- likegrowth factor (IGF- 1),
le transforminggrowth factor (TGF), les facteurs de croissance leucocytaire (G- CSF) et
surtout 1’epidermalgrowth factor (EGF), qui a une action trophique sur les muqueuses
gastrique et intestinale(Turck et al., 2013). On y trouve aussi de laleptine, de la ghréline et de

I’adiponectine, des protéines de liaison des vitamines B9, B12 et D, de la thyroxine, des

corticostéroides et différentes cytokines, pro- inflammatoires (TNF- a, IL- 13, IL- 6, IL- 8,

IL- 12) ou anti- inflammatoires (IL- 10 ; TGF- 3 2)(Turck et al., 2013). A cdté des protéines,

un ensemble de peptides, acides aminés libres (dont la taurine), urée, acide urique, sucres et
alcools aminés, polyamines, nucléotides et carnitine, représente 20 % a 25 % de ’azote total

du lait maternel, alors qu’il n’en représente que 3 % a 5 % dans le lait de vache. Le lait de
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femme est 5 a 10 fois plus riche en acides aminés libres que les préparations pour nourrissons,
notamment en glutamate/glutamine, auxquels on attribue un rble trophique sur I’intestin
(Turck et al., 2013).

2.4.2. Composition du lait maternel en lipides

La teneur en lipides dans le lait maternel est de 35 g/l en moyenne qui est proche de
celle du lait de vache. La digestibilité et le coefficient d’absorption des graisses du lait de
femme sont tres supérieurs (80 % versus 60 % dans les premiers jours et atteignant
rapidement 95% alors qu’il reste @ 80 % a 3 mois pour le lait de vache). La digestibilité des
graisses du lait de femme se fait par une lipase présente en son sein qui dépend des acides
biliaires qui compense au niveau duodénal le défaut de lipase pancréatique. Soixante-dix pour
cent de 1’acide palmitique (25 % des acides gras totaux) étant en position 2 sur le glycérol, ils
sont bien absorbés sous forme de monoglycéride, ce qui n’est pas le cas pour le lait de vache.
Ce n’est pas non plus le cas des lipides d’origine végétale qui remplacent aujourd’hui, en tout
ou en partie, les graisses lactiques dans les formules pour nourrissons (Vidailhet, 2003).

Ce remplacement des graisses lactiques par un mélange de graisses végétales dans les
laits pour nourrissons est effectué pour assurer les apports indispensables en acides gras
essentiels, acide linoléique (chef de file de la série “n-6") et acide a linolénique (chef de file
dela série “n-3") dans un rapport satisfaisant (entre 5 et 15). Le lait de femme est riche en
cholestérol (2,6 a 3,9 mmole/l) alors que le lait de vache en apporte peu (0,3 a 0,85 mmole/l).

Les CLA (Acide linoléique conjugué) sont présents dans le lait de vache (3,4 a 6,4 mg/g
de graisse) ; ils résultent de la biohydrogénation partielle de 1’acide linoléique dans le rumen.
IIs sont également présents dans le lait de femme, en plus faible concentration (3,8 + 0,3 mg/g
de graisse), au prorata de la consommation de produits laitiers, mais sont totalement absents
des laits adaptés a 100 % de lipides végétaux, comme 1’autorise la réglementation (Vidailhet,
2003).

Beaucoup plus importante est la présence dans le lait de femme des acides gras poly-
insaturés (AGPI), acides gras essentiels mais aussi leurs homologues supérieurs, en particulier
I’acide arachidonique (AA : 0,46 g/ 100 g d’acides gras) dans la série linolé¢ique et 1’acide
docosa-hexaénoique (DHA : 0,25 g/100 g d’acides gras) dans la série a linolénique en raison
de leurs fonctions aux niveaux cérébral et rétinien. Ils sont totalement absents des formules
pour nourrissons, a I’exception de I’une d’entre elles. Leur role démontré dans les processus
de maturation cérébrale et rétinienne, I’immaturité des processus d’élongation et surtout de

désaturation qui permettent leur synthése a partir des deux acides gras essentiels ont conduit a
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un consensus sur la nécessité d’une supplémentation spécifique et équilibrée en AA et en
DHA des formules pour prématurés. Bien que certains travaux plaident dans ce sens, la
nécessité de supplémenter de la méme fagon les laits de premier age n’est pas prouvée ; cette
supplémentation entrainerait sans aucun doute une augmentation du col(t de ces laits
(Vidailhet, 2003).

2.4.3. Composition du lait maternel en glucides

Le lactose fournit 40% des calories du lait maternel. Il est la deuxiéme source d’énergie

du lait maternel et spécifique de la premiére année(Tackoen, 2012).

Le lait maternel contient un nombre extraordinaire d’oligosaccharides (environ 130
différents)(Tackoen, 2012),cing sucres élémentaires  (glucose, galactose, N-
acetylglucosamine, fucose, acide sialique), de structure ramifiée, ces oligosaccharides
représentent une originalité majeure du lait maternel et constituent de véritables prébiotiques,
non digestibles au niveau du gréle (Turck et al., 2013).Ces oligosaccharides ne sont
pratiquement pas absorbés au niveau intestinal et arrivent intacts dans le colon ou ils facilitent
la croissance des bifidobactéries. La fermentation des oligosaccharides par les bactéries
coliques produit des acides gras a courte chaine, source d’énergie pour I’organisme (Tackoen,
2012).

2.4.4. Composition du lait maternel en vitamines

Le lait maternel couvre parfaitement les besoins du nourrisson en vitamines
hydrosolubles (C et B). Chez les mamans allaitantes végétariennes depuis plus de 3 ans, qui
ne prennent pas de suppléments, on note une nette carence en vitamine B12 chez les bebés a
I’age de 4-6 mois, car cette vitamine se trouve exclusivement dans les tissus animaux
(Lescure, 2014).

L’allaitement permet de couvrir sans probleme les besoins en vitamine Anécessaire a la
vision et a I’intégrité musculaire et en vitamine Epermettant la résistance des globules rouges
a I’hémolyse (Lescure, 2014).

Le lait maternel contient peu de vitamine D, seulement 50 a 90 UI/L. Cette vitamine est
indispensable au métabolisme phosphocalcique, a la différenciation cellulaire et joue un réle
non négligeable dans I’'immunité (Pubert, 2013). Comme le lait maternel est déficitaire en

vitamine D et il est déconseillé d’exposer au soleil les enfants avant 1’age de 6 mois, une
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supplémentation chez tous les bébés allaités est nécessaire afin d’éviter la survenue d’un
rachitisme. On recommande donc chez tous les enfants de moins d’un an un apport de 400 a
600 Ul/j en vitamine D (jusqu’a 800 Ul/j chez les enfants a peau trés pigmentée ou qui sont
tres peu exposes au soleil) (Lescure, 2014).

Le lait maternel (LM) est totalement dépourvu de vitamine K qui est indispensable a la
synthése des facteurs de coagulation. Pour prévenir un éventuel accident hémorragique, une
supplémentation de 2mg de vitamine K par semaine est systématiquement prescrite des la

naissance et ce pendant toute la durée de I’allaitement maternel (Pubert, 2013).
2.4.5. Composition du lait maternel en oligoéléments

La teneur en minéraux du lait de femme (210 mg/100 ml) est plus de 3 fois inférieure a
celle du lait de vache (LV). Cette faible teneur est expliquée par la faible teneur en azote,
limite la charge osmolaire rénale (93 mOsm/I pour le LF contre 308 mOsm/I pour le LV). Il
en résulte une moindre déperdition hydrique par les reins immatures des jeunes nourrissons,
peu aptes pendant les premiers mois de vie a concentrer les urines. Dans le lait maternel le fer
et le zinc présentent une excellente biodisponibilité a cause des ligands auxquels ils sont liés,

qui facilitent leur absorption intestinale (Turck et al., 2013).
2.4.6. Composition du lait maternel en eau

Le lait maternel comprend 87% d’eauassurant une hydratation parfaitedu nourrisson, car
cette eau est liée ad’autres molécules, ce qui évite sa fuiteurinaire; le nourrisson n’a pas
besoind’apport d’eau supplémentaire méme s’il faittrés chaud ou s’il a de la fievreilpeuttéter

aussi souvent qu’il le demande (Laurent and Dr.1.B.C.L.C, 2002).
2.5. Variabilité de la composition du lait maternel

La composition du lait maternel évolue au cours de la lactation :
2.5.1.Au cours de la lactation
2.5.1.1.Colostrum

Le colostrum est produit durant les 3 a 5 premiers jours de lactation. Il est moins riche
en lipides et en lactose que le lait mature, il a une plus faible valeur calorique mais il contient
deux fois plus de protéines, surtout des immunoglobulines A (IgA), des facteurs de croissance

et des cytokines. Il est également riche en cellules immunitaires et en oligosaccharides
(Tackoen, 2012).
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2.5.1.2.Lait de transition

Le lait de transition est produit au cours des 15 jours suivants. La teneur en lipides et en
lactose augmente progressivement, celle en protéines diminue. Cette composition permet au

lait de transition d’évoluer vers la composition du lait mature (Tackoen, 2012).
2.5.1.3.Lait mature

Le lait mature est produit environ trois semaines a un mois aprés le démarrage de
I’allaitement. Cette évolution est adaptée aux besoins progressifs de 1I’enfant en croissance, en
particulier a la maturation des défenses immunitaires et au développement du SNC (Tackoen,
2012).

2.5.2.Au cours de la tétée

Le lait maternel en début de tétée est plus riche en eau et en glucides puis il s’enrichit
progressivement en lipides et en micelles de caséines en fin de tétée . Les études montrent que
plus le bébé prend des grandes quantités de lait plus ce dernier s’enrichit en matiéres grasses
entre le début et la fin de la tétée. Le taux de lipides peut passer de 10 g/L en début de tétée a
50 g/L a la fin. Cette augmentation de la teneur en lipides en fin de tétée est responsable de la
sensation de satiété du bébé, ce qui coincide avec 1’épuisement du contenu mammaire. Le lait
humain est également plus riche en lipides I’aprés-midi et le soir que pendant la nuit
(Lescure, 2014).
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Chapitre 111 :

Lait infantile
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3.1. Définition

on entend un substitut du lait maternel spécialement fabriqué pour satisfaire a lui seul
les besoins nutritionnels des nourrissons pendant les premiers mois de leur vie, jusqu'a

I'introduction d'une alimentation complémentaire appropriée(CODEX ALIMENTARIUS).

Selon [D’évolution de la maturation des fonctions physiologiques et métaboliques de
I’enfant, il existe trois catégories de préparations infantiles : les préparations pour nourrisson
(Ler age), les préparations de suite (2éme age) et les laits de croissance (Lescure, 2014).

On distingue deux sortes de laits infantiles :

*Les laits a protéine de vache adaptés a prédominance de protéines du lactosérum qui
contiennent 60% de protéines sériques et 40 % de caséines.

* Les laits a protéine de vache adaptés a prédominance de caséine (80% caséine / 20%

protéines seriques) (Simard, 2001).

3.2. Fabrication

La plupart des laits infantiles sont fabriqués a partir de lait écrémé avec ajout de
lactosérumet/oudelactose+protéinessolubles.Lamatiéregrasseestapportéepardeshuilesvégétales
et parfois par de la créeme en supplément. Les vitamines, minéraux, amidon

etautresingrédientsfacultatifssonttoujoursajoutésen supplément (Follain, 2015).
3.2.1Les modifications apportées au lait de vache

En pratique, la fabrication du lait infantile se traduit par I'utilisation de composants
d’origine lactique et de composants d’origine non lactique. Les composants lactiques sont : le
lait de vache, la créme et le lactosérum déminéralisé. Les composants non lactiques sont : les
matiéres grasses Vvégétales, les sels minéraux, les vitamines et les glucides : lactose,
saccharose et maltodextrine. Les corrections des différents éléments composant le lait de
vache pour s’approcher de la composition du lait maternel sont citées dans le tableau suivant.

(Pubert, 2013).
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Tableau V111 : Les modifications apportées au lait de vache (Pubert, 2013).

Elément du lait de vache (LV)

Modification apporté

Les lipides

-Composition similaire au lait maternel.

-Ajout de matiére grasse végétale entre autre 1’huile de Mais et

tournesol (acide gras n-6)

Les protéines

-La quantité (30 a 35 g/L dans le lait de vache contre 8 a 10 g/L

dans le lait maternel)

-Pour compenser le taux élevé de caséine on rajoute des
protéines solubles par ajout de lactosérum ou protéines solubles

extraites du lait de vache par ultrafiltration.

- la caséine du lait de vache flocule en gros caillots ce qui rend
la digestion plus difficile et 1’ajout d’acide lactique ou

microorganismes palliea ce probléme

Les glucides

-Le taux de glucides plus faible dans le LV que dans le LM (4,7
9/100ml contre 6 a 7 g/100ml pour le LM)

- ajout d’hydrates de carbone : comme le saccharose (glucose +

fructose) ou des maltodextrines.

Les minéraux

Comme nous ’avons vu précédemment, le L V est 3 a 4 fois

plus riche en sels minéraux que le LM.

-enrichir le lait de vache en composants n’apportant pas ou peu
de sels minéraux ou procéder a une déminéralisation par

électrodialyse et nanofiltration sur membrane.

Les vitamines

-L’apport vitaminique du lait de vache est quelque peu différent

de celui du lait maternel.

-un complément sous forme de vitamines de synthese est
apporté pour parvenir a des formulations satisfaisantes d’un

point de vue vitaminique.
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Ingrédients Lait écrémé

Secs (sec/liquide)

. v

Préparation liquide

Concentré

Poudre

Poudre emballé

Figure 8: Diagramme de fabrication des préparations pour nourrissons (Lemaire, 2018).
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Les ingrédients secs (par exemple les protéines du lactosérum) sont d’abord dissous
dans ’eau (« premix»), puis mélangés avec du lait écrémé pour former une préparation
liquide (Follain, 2015).. Le but de cette opération est d’avoir un ratio caséines/protéines
sériques de 40/60. Cette préparation liquide est ensuite pasteurisée puis concentrée par
évaporation sous vide. Aprés ajout de la matiere grasse (généralement mélange d’huiles
végetales) et homogénéisation, la préparation concentrée est séchée dans une tour de séchage.
La poudre est d’abord conditionnée en big-bag en attendant le résultat du contréle qualité. Si
la qualité de la poudre est conforme, la poudre est conditionnée en boites métalliques pour

étre commercialisée.(Deglaire et al, 2018)

3.3. Préparation pour nourrisson
Définitions :

On entend par « préparation destinée aux nourrissons » un substitut du lait maternel
spécialement fabriqué pour satisfaire a lui seul les besoins nutritionnels des nourrissons
pendant les premiers mois de leur vie, jusqu’a [D’introduction d’une alimentation
complémentaire. Au sens des dispositions du présent reglement technique, on entend par
« Nourrissons » les enfants agés de moins de douze (12) mois (CODEX ALIMENTARIUS)
CXS 72-2007.

Ces préparations pour nourrissons peuvent étre fabriquées a partir de lait de vache, de
chévre, deprotéines de soja. Les préparations issues de lait de soja ne sont pas incluses dans la
dénomination lait pour nourrisson, les limites inférieures et supérieures de la composition en
nutriments ainsi que les additifs sont définis par la législation (Lescure, 2014).

3.4. Préparation de suite

Ces.préparationssontutiliséesavecunealimentationcomplémentaire appropriée et
constitue le principal élément liquide de [l'alimentationprogressivementdiversifiée. Il
Constitue le principal liquide de 1’alimentation, on les dénomme « les laits deuxiéme
age »(Follain, 2015).

Ces préparations sont particulierement recommandées pour l'alimentation de I'enfant
jusqu’a l'age de douze mois, car lors de la diversification les nouveaux aliments ne
remplissent qu’une partie des besoins nutritionnels des bébés. Consommeés a raison de 500ml

par jour, ils contribuent a :

- Ajustement proteique de la ration,
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- Fournir des acides gras essentiels au développement cérébral,

- Enrichir en fer, zinc et iode pour maintenir les réserves du bébé, et en vitamines en
particulier A, D, E (Simard, 2001).

3.5. Lait de croissance

Si I’allaitement maternel est interrompu apres 1’age de 1 an, les apports indispensables
en particulier en calcium sont apportés par du lait de vache, ou une préparation lactée réservée
aux enfants de bas ages (1-3 ans) appelé « lait de croissance ou troisieme &ge »(Ghisolfi et al
2011).11 n’ya aucun texte qui réglemente cette catégorie, il n’ya que des recommandations
(Agostoni et al 2010)

3.6. Les laits spéciaux

IIs sont tous classes comme Aliment Diététique Destiné a des Fins Médicales Spéciales
DADFMS (Follain, 2015).

3.6.1. Laits Anti-Regurgitations (AR)

Pour la prise en charge diététique des reflux gastro-cesophagiens (RGO) du nourrisson,
des laits pré-épaissis dits « AR » ceux épaissis par la farine de caroube (vrais AR) et ceux

¢épaissis par I’amidon de mais ou de riz qualifiés de « Confort »(Simard, 2001).
Ces préparations AR sont caractérisées par :

*Moins de 2g de protéines dont 70 a 85 % de caseine / 100ml de lait reconstitué selon 1'age,
*Une faible teneur en lipides pour faciliter la vidange gastrique.

*Une teneur en glucides élevee pour palier I'effet ralentisseur dela vidange gastrique,

* 65 a 80% de lactose et au moins 30% d’amidon(Salle et al 2009).

3.6.2-Les préparations de suite a base de protéines de soja (PPS)

Ces préparations sont pour la réalimentation des diarrhées aigiies ; les maladies
enzymatiques du métabolisme du lactose et peut étre dans le traitement des coliques du
nourrisson a titre temporaire. Ces formules ne sont pas préconisées pour la prévention de
I’allergie car les protéines de soja sont aussi antigéniques que les protéines du lait de vache

(Bocquet et al 2001).
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3.6.3-Les préparations hypoallergéniques

Ces préparations ont été élaborées pour palier a 1’allergie aux protéines du lait de vache
(APLV). Elles différent decellesstandards par leurs protéines car ces derniéres ont été
partiellement hydrolysées (traitement enzymatique et parfois thermique) afin de réduire leur

caractere allergisant(Chouraqui et al, 2008).

3.6.3.1 Les hydrolysats poussés de caséine et/ou de protéines du lactosérum

Les protéines de ces laits subissent unehydrolyse poussée jusqu’a obtenir des peptides
permettant une allergénicité trés réduite, il en résulte un golt tres amer
quipeutétremalacceptéparlenourrisson(Léké et Mullié, 2004).
Ces laits sont tolérés par 90 % des enfants, ce qui sous-entend que 10 % des enfants restent
allergiques a ces hydrolysats. Dans ce cas, le choix est orienté vers un hydrolysat d’acides

aminés(Rouelle et al, 2017).

3.6.3.2 Les préparations a base d’acides aminés libres

Ces préparations ont comme spécificité 1’absence totale de peptides et ne contiennent
que des acides aminés libres, ce qui supprime absolument tout pouvoirallergénique. Ces
préparations a base d’acide aminés sont utilisées qu’aprés échec des préparations a base

d’hydrolysat poussé (Lescure, 2014).

3.6.3.3 Les préparations a base de riz
Ces préparations sont faites a base de riz donc d’origine végétale. La fraction protéique

de ces préparations est constituée d’un hydrolysat partiel de protéines de riz (Rouelle et al,
2017).

3.6.4 Laits acidifiés ou fermentés

Principalement indiqués en cas de coliques des nourrissons. Ces formules sont enrichies
en ferments lactiques qui augmentent 1’acidité et améliore ainsi la digestibilité des sucres et
des protéines par la facilitation de la floculation des protéines et I’hydrolyse du lactose. Ces
ferments utilisent le glucose pour fabriquer de 1’acide lactique, responsable du gott
legérement acide donné au lait (Clere, 2015).Deux souches de ferments les plus utilises sont

(Streptococcus thermophilus, Lactococcuslactis ou Lacticoccushelveticus) (Pubert, 2013).
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3.7 Composition selon la réglementation

Les préparations destinées aux nourrissons peuvent étre présentées sous forme liquide
. protéines, glucides, lipides, vitamines, sels
minéraux, oligo-éléments et additifs alimentaires autorisés par la réglementation en vigueur

ou en poudre et doivent étre composées de

(J.0 49/ 2012 Arrété interministériel 23 février 2012).

Tableau IX: recommandations des préparations

2006/141/CE).

pour nourrisson et de suite (Directive

Préparations pour Nourrissons

Préparations de suite

Energie(kcal) 60 - 70 60 — 70
Protéines (g)

-De lait de vache (LV) 1,08 -2,10 1,08 — 2,45
-d'isolat de soja 1,35-2,10 1,35-2,45
-de LV hydrolysé 1,08 -2,10 1,35-2,45
Glucides (g) 5,42 -9,80 5,42 -9,80
-lactose >27 >27
-amidon <2 <2
Lipides (g) 2,65—4,20 2,4- 4,20
-acidelinoléique (mg) 180 - 840 180 - 840
-acidea-linolénique (mg) >30 >30
-aclinoléique/a-linolénique 5/1-15/1 5/1-15/1

-ARA <1% des lipides <1% des lipides

Fibres (g) <038 <038

- GOS 90% 90%

- FOS 10% 10%
Minéraux

-Sodium (mg) 12 - 42 12 -42
-Potassium (mg) 36-112 36-112
-Chlore (mg) 30-112 30-112
-Calcium (mg) 30-98 30-98
-Phosphore (mg) 15-63* 15-63*
-Calcium/Phosphore 1-2 1-2
-Magnésium (mg) 3-105 3-105
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-Fer (mg) 0,18 —0,91* 0,36 — 1,4*
-Zinc (mg) 0,3-1,05 0,3-1,05
-lode (ug) 6-35 6-35
-Cuivre (ug) 21-70 21-70
-Manganése (ug) 0,6-70 0,6-70
-Sélénium (ug) 0,6 -6,30 0,6 — 6,30
-Fluor (ug) <70 <70
-Vitamine

-Vitamine A (ug) 36 — 126 36 — 126
-Vitamine B1 (ug) 36— 210 36 - 210
-Vitamine B2 (ug) 48 — 280 48 — 280
-Vitamine B6 (ug) 21-1225 21-122,5
-Vitamine B12 (ug) 0,06 - 0,35 0,06 - 0,35
-Vitamine C (mg) 6-21 6-21
-Vitamine D3 (ug) 0,6 -1,75 0,6-2,1
-Vitamine E (mg) 0,3-3,5 03-35
-Vitamine K1 (ug) 2,4-1750 2,4-17,50
-Niacine (mg) 180 - 1050 180 - 1050
-Acide pantothénique (mg) 240 - 1400 240 - 1400
-Acidefolique (ug) 635 6-35
-Biotine (ug) 0,9-5,25 0,9-5,25
Autres

-Choline (mg) 42-3% | e
-Inositol (mg) 24-28 | e
-Taurine (mg) <84 <84
-L-carnithine (mg) 072 |
-Nucléotides (mg) <350 < 3,50

Le lait maternel étant un fluide dynamique, trés difficile a imiter, la majorité des
améliorations des formules Infantiles ont consisté a ajouter des constituants bioactifs
identifiés dans le lait maternel, comme les acides gras polyinsaturés a longue chaine (AGPI-
LC), lalactoferrine, des nucléotides, des oligosaccharides, des prébiotiques ou
probiotiques(Bourlieu et al, 2018).
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En 2001, le Comité d’experts de 1’organisation mondiale de la santé (OMS) a defini les
probiotiques comme :des microorganismes vivants, administrés en quantités adéquates, afin
d’exercer une action bénéfique sur la santé de 1’hote(Castan et al, 2016). Quant a la
dénomination prebiotique elle concerne les ingrédients alimentaires (oligosaccharides)
résistants a la digestion. Ils sont le substrat des probiotiques, ce qui change la composition
et/ou Dactivit¢é du microbiote intestinal et ont un effet bénéfique sur la santé de
I’hote.L’association des probiotiques et de prébiotiques est appelée symbiotique(Guamer et
al, 2011).

3.7. Les différents laits infantiles disponibles en Algérie

Emballage : Les laits infantiles sont conditionnés dans des boites métalliques cylindriques
fermées hermétiquement par un opercule en aluminium et un couvercle en plastique. Ayant

une cuillére amesure.

Poids disponible:Les laits infantiles sont conditionnés dans des boites sous forme de poudre,
ces boites peuvent avoir une contenance pour la petite boite de 400g, la moyenne boite 900g
et la grande boite 1.5kg, sous forme liquide de 250 a 1500 ml. En Algérie sauf la forme

poudre existe et les contenances de 400g et 900g.

Prix : allant de 550 DA a 1200 DA pour les boites de 4009 et de 1100 da a 1500 DA pour les
boites de 900g.

La France exporte plus de 124 000 tonnes de lait infantile, ses principaux acheteurs
sontl'Algérie, la Chine et I'ltalie (Follain, 2015).
Tableau X : les fabricants de marques existantes en Algérie.

Fabricant Marque
HOCHDORF SWISS NUTRITION AG Primalac
DANONE Nursie et Aptamil
NESTLE Guigoz et NAN
NOVALAC Novalac
FRANCE Lait FRANCE LAIT
SODILAC Modilac
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LACTALIS Celia

FASSKA Biomil

En Algérie les laits infantiles disponibles dans les pharmacies; les grossistes du

paramédicale et I’alimentation générales sont cités dans le tableau suivant
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Tableau XI : Les laits infantiles disponibles en Algérie.

Marque 1 2 3 AC | AC | pré | AR | AR | LF | AR Confort | Confor | soy | Autre
1 2 1 2 diges | 1 t2
t

Nursie * | x| * * |*x |* |* * * Exper
tise

FRANCE * | x| % * | * |* |* * *

IAIT

Novalac * | % | % |* | * * | * * Transit
+1
AD
600g
Allaer
nova
HA

BIOMIL * | x| * * |* |* |* * * | Gastr
o-fix
Plus
let 2

Aptamil * | x| * PeptiJ
unior
LF

Celia * | x| * * digest

devlop 2

Celiaexpert | % | % | %

Primalac *|*|* |* |* * |* |*

Guigoz * | x| *

NAN * | x| *

optipro

1 : premier age ; 2 : deuxieéme age ; 3 : troisieme age ; AC1 : premiére age ; AC2 : anti-colique deuxieme age ;
Pré : prématuré ; AR1 : anti régurgitations premier age ; AR2 : anti régurgitations deuxieme age ; LF : sans
lactose ; AR digest : anti régurgitations digest
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Chapitre VI:
Analyse comparative entre le lait

Maternel et le lait infantile
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La difféerence entre le lait maternel et le lait infantile se situe dans ces criteres.
4.1. Différence par rapport a la composition
4.11 Les protéines
4.1.1.1 Analyse quantitative

Le lait maternel contient de 8 a 12g/L de protéines (Pons et Rey, 1994),tandis que le lait
infantile contient entre 10 et 21g/L de protéines (Directive 2006/141/CE).LM est constitué
de 40% de caséines et 60% de protéines du lactosérum (en majorité de 1’ o -lactalbumine et de
la lactoferrine), des formules infantiles présentant un ratio caséines/protéines sériques (40/60)
; mais la nature des protéines reste d’origine bovine dont la protéine majoritaire est la o —
lactoglobuline alors que celle-ci est absente du lait maternel (Deglaire et al, 2018).

Les immunoglobulines sont présentes dans le LM mais elles sont absentes dans le lait
infantilevraisemblablement dénaturées par les effets de la chaleur du traitement de
pasteurisation ; le taux de lactoferrine est plus bas dans les préparations infantiles (Su, M. Yet
al, 2017). On remarque aussi la présence de lysozyme du lait maternel alors que celle-ci est
absente dans le lait infantile(Simard, 2001). Le lait maternel renferme des composés dits «
mineurs » de par leur concentration mais qui sont susceptibles d’avoir un role essentiel sur la
santé de ’enfant : immunoglobulines, facteurs de croissance, micro-ARN, acides nucléiques

(Deglaire 2018).

4.1.1.2 Analyse qualitative

Dans le lait infantile les caséines sont associées sous forme de micelle de caséines, une

structure supramoléculaire sphérique (Doudies, 2019).

Les traitements thermiques appliqués lors du procés de fabrication, entrainent une
agrégation des protéines sériques entre elles, et elles peuvent se lier par des liaisons
covalentes a la surface de la micelle de caséines engendrant, une augmentation du diamétre de
celle-ci (Deglaire et al, 2018).Un procédé technologique innovant, sans traitement thermique,
basé sur la microfiltration membranaire a permis la production de préparation pour nourrisson
(PPN) native, avec un trés faible taux de protéines dénaturées (Carter et al, 2021). Alors que
dans le lait humain, la micelle de caséines est une particule sphérique de 64 nm de diametre

moyen en majorité constituée de caséines 3 et K (Menard et al, 2014).
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Le pourcentage élevé de protéines solubles et les micelles de caséine de petite taille
expliquent la coagulation plus fine du lait de femme dans I’estomac du nourrisson,

contribuant a sa vidange plus rapide (Vidailhet, 2003).

4.1.2. Lipides
4.1.2.1 Analyse quantitative

La teneur en lipides du lait maternel est de 35g/L, présents trés majoritairement sous la
forme de triglycérides (> 98 %)(Guesnet et al 2013). Or que celle des laits infantiles varie
entre 26g/L et 42g/L (Directive 2006/141/CE).
4.1.2.2 Analyse qualitative

les lipides du LM, sont présents sous forme de globules gras dit natifs d’environ 4 um
de diamétre, constitué d’un coeur de triglycérides entouré par une tri-couche de
phospholipides dans laquelle sont ancrées des centaines de protéines et de lipides polaires
(glycérophospholipides, sphingolipides et glycosphingolipides comme des gangliosides, ...)
(Lopez et al. 2010). Les membranes de globules gras issues de la membrane des cellules
alvéolaires mammaires, riches en phospholipides et cholestérol, qui empéchent I’agglutination
des globules graisseux en trop grosses gouttelettes. (Tackoen, 2012).

Les préparations pour nourrissons différent du lait maternel notamment par la structure
des graisses (taille des gouttelettes, composition et architecture)(Lopez et al. 2015).
Les traitements d’homogénéisation appliqués en industrie lors de la fabrication des LI
détruisent la membrane du globule gras, réduisent la taille des gouttelettes et modifient la
nature de leur interface (Menard et al, 2014). Les lipides apparaissent alors sous forme de
petites gouttelettes (0,2—0.8 pum) stabilisées par les protéines du lait (Bourlieu et al, 2018).

Une augmentation de la surface spécifique disponible pour la lipase gastrique, accélére
la lipolyse(De Oliveira et al, 2017). Tandis que les traitements thermiques tendent a
augmenter la résistance des caséines a la digestion (Deglaire 2018). Le traitement thermique
du lait provoque des interactions entre les protéines et les autres constituants de la matrice
(lipides, sucres) entrainant [’apparition d’agrégats thermoinduits, de composés de
Maillard(Hoarau et al , 2008).

La structure des triglycérides dans le LM est différente de celle des autres laits. En effet,
une majorité de 1’acide palmitique (70%) est en position 2 sur le glycérol (soit 25% des acides
gras totaux), permettant une bonne absorption digestive sous forme de monoglycerides. le LI

contenant une majorité de lipides d’origine végétale composés de triglycérides formés avec de
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’acide palmitique en position 1 ou 3 sur le glycérol dans plus de 80% des cas, ce qui diminue

I’absorption digestive et contribue a la formation de savons calciques (Ouzad, 2008).

(B) Organisation des lipides du lait

Il Lait natif : globules gras avec un cceur de TAG recouvert d'une membrane biologique

Glycérophospholipides : ﬁ PC, PE, PI, PS

Adipophiline

Protéines glycosylées (MUC1,
MUC15, CD36, PAS6/7, etc.)

Sphingomyéline (SM i )
Domaine
Cholestérol %

Glycolipides

Membrane des globules
gras du lait (MFGM)

Butyrophiline

Xanthine déhydrogénase/
oxydoréductase

Tricouche de lipides polaires et de protéines
0,10-10 pm TAG dans le coeur membranaires (5-10 nm)

des globules gras

H Lait homogénéisé : globules gras recouverts de protéines
(ex. : laits de consommation)

Micelles de caséines

Caséines

Protéines sériques

0,10-2 pm

Il Matiére grasse non globulaire :
(ex. : beurre, fromages a pate pressée)

Figure 9: structure natif de globule gras du lait femme et dans le lait homogénéisé
(Armand et al, 2013).

4.1. 3 Glucides

Le lait maternel contient de 70 a 75 g/L de glucides (Lescure, 2014) dont 63 g de
lactose et 12g d’oligosaccharides. Ces oligosaccharides sont au nombre de plus de 130 et
représentent de véritables prébiotiques essentiels pour le microbiote du nourrisson (Vidailhet,
2003) alors que le lait infantile contient 54g/L & 98g/L (Directive 2006/141/CE). Des
oligosaccharides sont rajoutés au lait infantile tel le Fructo-oligosaccharides (FOS) et Gluco-
oligosaccharides (GOS)(Follain, 2015).
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4.2. Microbiote :

Le lait humain differe sur de nombreux autres points des formules infantiles. Il est
maintenant avéré qu’il renferme un écosystéme microbien spécifique qui doit certainement
jouer un role primordial dans la mise en place du microbiote intestinal du nouveau-né
(Deglaire 2018).

4.3. Utilisation :

Le lait maternel se forme dans les glandes mammaires et stocké dans le méme organe
attendant la succion de bébé pour sortir a une température idéale pour le bébé. La quantité de
lait produit s’adapte avec 1’évolution du bébé (Gremmo-Féger, 2015).Par contre pour le lait
infantile la chose n’est pas aussi facile car sa préparation demande plusieurs ingrédient
comme : le lait infantile, de 1’eau, un biberon et on doit respecter les doses inscrites sur
étiquetage des laits infantiles et faire attention a la température du lait pour ne pas causer des
brulures au bébé et le lait doit étre changé a chaque fois que le bébé grandit ce qui engendre

un cout élevé pour les familles (Pubert, 2013).

4.4. Avantages socioéconomique :

Unallaitement maternel plutét qu’un allaitement artificiel entraine un bénéfice
¢conomique a 1’échelle familiale mais aussi nationale. Pour un allaitement de 0 & 6 mois, le
colt d’une alimentation artificielle a 108 euros/ mois en moyenne (lait de substitution,
biberons, tétines, matériel de stérilisation) contre 22 euros par mois pour un allaitement
maternel (bouts de seins, tire lait, soutien-gorge adapté). Les laits artificiels engendrent un
surcout important. Par exemple il faut 40 kilos de préparations pendant la premiére
année.(Triaa, 2009). (Soit environ 45 boite environ 49500da a 67500da).
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Chapitre V :
Impact sur la santé du nourrisson

Et du jeune enfant
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Les bébés nourris avec du lait maternel ont un développement cognitif plus avancé que
les bébés nourris au lait infantile (Deoni et al 2013). Lerisque de développer une infection
urinaire est multiplié de 02 a 03 quand le bébé prend du lait infantile (Marild et al 2007), et
un risque de diarrhées aigiies de 03 a 04 dans les 03 premiers mois de la vie contrairement a
ceux nourris avec du lait maternel qui sont mieux protégés contre ces diarrhées (Macias-
carillo et al 2005).

5.1. Protéines

Le lait de femme est 5 & 10 fois plus riche en acides aminés libres que les préparations
pour nourrissons, notamment en glutamate/glutamine, auxquels on attribue un réle trophique
sur I’intestin (Turck et al., 2013).

La teneur en protéines du LF est inférieure de 03 fois a celle du lait de vache. Cette
teneur est remarquablement faible, entre 0,8 et 1,0 g/100 ml, ce qui témoigne d’une excellente
absorption et d’une parfaite adéquation du profil des acides aminés constitutifs avec les

besoins du nourrisson (Turck et al., 2013).

Le lait maternel contient 2/3 de protéines du lactosérum, soit un rapport
caséines/Protéines sérique de 40%/60%, adaptées a I'immaturité hépatique et rénale du
nourrisson car plus faciles a assimiler (Laurent, 2002), telles que la lactoferrine qui a un réle
dans I’assimilation du fer et la lutte contre les infections par modulation de la protection
immunitaires (Boquien, 2018), des transporteurs de vitamines et d’hormones, des enzymes
(tels que des lipases activées par les sels biliaires de I’enfant...), des immunoglobulines
(surtout IgA...) et beaucoup d’autres protéines apportant une protection immunitaire ou
stimulant I’'immunité de I’enfant (Laurent, 2002). Le pourcentage élevé de protéines sérique
qui est de 60% et les micelles de caséine de petite taille expliquent la coagulation plus fine du
lait de femme dans 1’estomac du nourrisson, contribuant a sa vidange rapide (Turck et al.,
2013).

Le lait maternel ne contient pas de béta-lactoglobulineou des traces selon 1’alimentation
de la mere, donc allergie possible pour le nouveau-né recevant une fois du lait infantile quand
sa muqueuse intestinale est trés perméable (Laurent, 2002).

5.2. Lipides

La meilleure digestibilité des graisses est due a la présence dans le LF d’une lipase
dépendante des acides biliaires du nouveau-né qui compense, au niveau duodénal,

I’insuffisance des lipases pancréatiques ; il s’y ajoute la structure différente des triglycérides :
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70 % de I’acide palmitique (soit environ 25 % des acides gras totaux) est en position 2 sur le
glycérol, ce qui lui permet une excellente absorption intestinale sous forme de 2-
monoglycéride, ce qui n’est pas le cas avec le LV (Turck et al., 2013). Le LF est riche en
cholestérol (20 a 30 mg/100 ml), alors que le LV en contient beaucoup moins (5 a 10 mg/100
ml) (Turck et al., 2013). Par rapport au lait de vache, le lait maternel contient également plus
de cholestérol qui est un précurseur d’hormones et intervient également dans le
développement cérébral (Boquien, 2018). Cet apport élevé de cholestérol en période
néonatale pourrait étre bénéfique, en réprimant ’HMG-COA réductase (enzyme clé de la
synthése de cholestérol), ce qui induirait a 1’age adulte une réduction du risque
d’hypercholestérolémie (Turck et al., 2013).

Beaucoup plus importante est la présence dans le lait de femme des acides gras poly-
insaturés (AGPI), acides gras essentiels mais aussi leurs homologues supérieurs, en particulier
I’acide arachidonique (AA : 0,46 g/ 100 g d’acides gras) dans la série linoléique et 1’acide
docosa-hexaénoique (DHA : 0,25 g/100 g d’acides gras) dans la série a linolénique en raison
de leurs fonctions aux niveaux cérébral et rétinien (Vidailhet, 2003). Ils sont totalement
absents des formules pour nourrissons, a 1’exception de 1’une d’entre elles (Vidailhet, 2003).
Leur réle démontré dans les processus de maturation cérébrale et rétinienne, I’immaturité des
processus d’élongation et surtout de désaturation qui permettent leur synthése a partir des
deux acides gras essentiels ont conduit & un consensus sur la nécessité d’une supplémentation
spécifique et équilibrée en AA et en DHA des formules pour prématurés (Vidailhet, 2003).

L’enfant allaité recgoit, par le lait maternel, des nutriments, qui, une fois hydrolysés ou
non, passent la barriére intestinale et se retrouvent dans le sang. Il est donc normal que le
métabolome ou le lipidome sanguin soit différent entre un enfant allaité et un non allaité.
Ainsi, a 3 mois, le lipidome sanguin d’un enfant allaité exclusivement pendant 3 mois est trés
différent de celui ayant recu une formule infantile, avec des différences pour les
phosphatidylcholines, les sphingomyélines et les triglycérides. Ce résultat n’est pas forcément
lié & la différence de composition en triglycérides entre le lait maternel et la formule infantile
mais il se peut aussi que la nutrition néonatale ait eu des effets supplémentaires sur le
métabolisme des lipides, modifiant de fagon substantielle le lipidome de 1’enfant a 3 mois
(Boquien, 2018).

42



5.3. Glucides

Les oligosaccharides du lait de femme sont présents en forte concentration (Boquien,
2018). Le rdle de ces oligosaccharides dans la protection vis- a- vis des infections digestives,
mais aussi extra- digestives, est aujourd’hui démontré (Turck et al., 2013). Ils jouent aussi un
role important dans la trophicité de la muqueuse colique, par I’intermédiaire des acides gras a
courte chaine, en particulier de 1’acide butyrique, libérés par leur métabolisme bactérien.
Aucune préparation pour nourrissons ne contient d’oligosaccharides naturels du lait humain,
les seuls ajoutés sont des oligosaccharides d’origine végétale, fructo- et galacto-
oligosaccharides (FOS/GOS) (Turck et al., 2013).

Les oligosaccharides ont de nombreuses fonctions :
* ils sont résistants a la digestion enzymatique dans l’intestin gréle, agissent comme des
facteurs qui favorisent la colonisation du colon par une ou plusieurs souches de bactéries
intestinales et en particulier les Bifidobactéries, aux nombreux bénéfices fonctionnels pour le
nourrisson (Betoko, 2013). Ces constituants contribuent a la maturation des systéemes
immunitaire, métabolique et microfloral du nourrisson, tout en lui conférant de multiples
moyens de protection contre les agents pathogenes pendant la période d’allaitement maternel.
Ceci explique que la morbidité et la mortalité dues aux diarrhées aigués d’origine bactérienne
et virale soient plus faibles chez les enfants nourris au lait maternel que les autres (Betoko,
2013).
«ils participent a I’inhibition des bactéries, des virus, voire de parasites : par la similitude de
leur structure avec les récepteurs présents sur la muqueuse intestinale (Boquien, 2018).
«ils moduleraient certaines réactions immunitaires car, in vitro, certains oligosaccharides
humains interférent dans les interactions cellule—cellule médiées par les sélectines(Boquien,
2018).
+ils sont riches en acide sialique que 1’on retrouve dans les glangliosides du cerveau
«ils protégent le nouveau-né prématuré contre 1’entérocolite ulcéro-nécrosante(Boquien,

2018)

5.4. Autres composants

La teneur en minéraux du LF (210 mg/100 ml) est plus de 3 fois inférieure a celle du
LV. Cette faible teneur, associee a la faible teneur en azote, limite la charge osmolaire rénale
(93 mOsm!/I pour le LF contre 308 mOsm/l pour le LV). 1l en résulte une moindre déperdition
hydrique par les reins immatures des jeunes nourrissons, peu aptes pendant les premiers mois

de vie a concentrer les urines. Le fer et le zinc contenus dans le LF ont une excellente

43



biodisponibilité en raison des ligands auxquels ils sont liés, qui facilitent leur absorption
intestinale (Turck et al., 2013).

La richesse du lait maternel en miARN est également une de ses particularités. Les
mMiARN sont des ARN non-codants qui régulent 1’expression des génes et contrdlent la
synthese protéique au niveau post-transcriptionnel. Ils jouent des réles dans la régulation de
nombreux processus biologiques et développementaux et seraient importants dans le

développement du systéme immunitaire de I’enfant (Boquien, 2018).
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Les premiéres annees de la vie du nourrisson constitue une période essentielle ou
I’alimentation contribue de maniére importante a son développement et lui assure une

croissance rapide.

Le lait maternel constitue un aliment idéal pour le nourrisson car il a I’avantage d’étre
évolutif, il s’adapte aux besoins spécifiques du nourrisson au cour de son développement et a son

immaturité enzymatique et lui fournit les nutriments nécessaires.

Le lait infantile étant une alternatif au lait maternel en cas d’impossibilité a 1’allaitement
maternel. Les avancés de la technologie agroalimentaire notamment celle de I’industrie du
lait infantile ont permis d’effectuer plusieurs opérations de mimer le lait maternel. Ces
derniéres ont commencé par changer la ration caséines /protéines sériques, introduire des
acide gras végétale afin d’apporter les acide gras essentiels et empécher I’agrégation des

protéines serique.

Malgré toutes ses similitudes entre ces deux laits, les différences persistent et comme
le rappellent bien ces industriels sur leurs boites de lait infantile « le lait maternel est 1’aliment

idéal du nourrisson ».
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