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     Actualités sur alimentation et obésité 



Liens d’intérêts   
    

•  Mead-Johnson 
   (Prise en charge de congrès) 
 
•  Danone, Nestlé & United  
   Pharmaceuticals  
   (Etudes cliniques et subventions  
   de recherche, INSERM U 995) 
 
•  Vice-président IHAB-France 



Plan  

•  Allaitement 
  
•  Diversification alimentaire 
 
•  Ratio Oméga 6/ Oméga 3 
 





Evaluation des bénéfices de l’allaitement  
•  Problèmes méthodologiques (+++) 

•  Randomisation non éthique 

•  Etudes d’observation 

•  Facteurs de confusion : 

   - Educatifs, socio-économiques et liés au 

mode de vie → influence sur la décision 

d’allaiter  

   - Mémorisation de la nature et de la durée 

de l’allaitement     

•  Biais de publication 



Etude PROBIT 
(Promotion of Breastfeeding Intervention 

Trial)  

Belarus 

  
•  17 046 enfants allaités, dont 81,5% suivis jusqu’à l’âge  de 6,5 ans 
•  Taux d’AM exclusif à 3 mois : 43,3% contre 6,4%          
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L‘allaitement est associé à une ↓ de la prévalence de 
surpoids et d‘obésité à 5-6 ans (n=9357,Bavière) 

 von Kries et al. BMJ 1999; 319:147-50 

     Jamais allaités  
     (n=4022) 
     Allaités 
     (n=5184)  
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Breastfeeding may help prevent childhood overweight 
Dietz     JAMA  2001; 285: 2506-7 



0.78 (0.71, 0.85) 

Breastfeeding and childhood obesity: a meta-analysis 
Arenz et al.   Int J Obesity Relat Metab Disord  2004; 28: 1247-58  

(69 000 sujets) 

↓ 4 % risque  

par mois d’AM 



Am J Clin Nutr 2007; 86: 1717-21   

Absence d’association entre surpoids, 
obésité et allaitement   



Pooled adjusted OR for childhood overweight from 
random effects meta-analysis of 10 studies: ever 

breastfed compared with never breastfed.  

Weng S F et al. Arch Dis Child doi:10.1136/
archdischild-2012-302263 

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & Royal College of Paediatrics and Child Health. All rights reserved. 



Mécanismes ?  

    Croissance / Substrats / Régulation endocrinienne 
•  Energie 
•  Protéines 

•  Insuline/IGF1  

•  Dynamique de croissance   
•  Leptine/Ghréline 

    Comportement 
Succion 
•  Différences dans le volume et le rythme des prises alimentaires 

•  Apprentissage différent des goûts è Choix alimentaires ultérieurs  

    Facteurs de confusion résiduels  



Weight status in the first 6 months of life  
and obesity at 3 years of age. 
 Taveras et al. Pediatrics 2009; 123: 1177-83  
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Valeurs de référence françaises pour le poids, la taille et l’IMC comparées 
aux standards de croissance de l’OMS pour les enfants de 0 à 5 ans. 

Les valeurs des garçons et des filles sont groupées. 
Mêmes tendances au Royaume Uni, aux Pays-Bas et aux USA  
(sauf poids de naissance plus élevés que dans l’étude OMS)  



 
 Etat des lieux sur protéines  

et corpulence   

 
•  Les apports protéiques des jeunes enfants sont largement 

supérieurs aux apports de sécurité et peuvent être diminués 
sans aucun risque pour la croissance 

   
•  Il n’y a à ce jour pas d’argument décisif pour considérer qu’un 

apport élevé en protéines dans la petite enfance soit un 
facteur de risque  avéré d’obésité 

    

 



Newburg et al. J Pediatr 2010; 156 (2 Suppl): S41-S46 

Rapport Poids/âge du nourrisson en fonction de la  
concentration en adiponectine du lait de femme 



Newburg et al. J Pediatr 2010; 156 (2 Suppl): S41-S46 

Rapport Poids/taille du nourrisson en fonction de la  
concentration en adiponectine du lait de femme 



« J’apprends à manger  
comme les grands » 

La diversification alimentaire 
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Définition de la diversification 

ü OMS : Tous les solides et liquides autres que le lait 
maternel sauf les suppléments de vitamines et/ou de 
minéraux, l’eau et les SRO 

 

ü ESPGHAN 2008 : Tous les solides et liquides autres 
que le lait maternel ou les préparations pour 
nourrissons            



Timing and introduction of complementary food: short-term and long-
term health consequences. Przyrembel. Ann Nutr Metab 2012; 60 (Suppl 2): 8-20     



•  Hawkins et al (2009). Diversification < 4 mois.  
   OR obésité à 3 ans : 1,12 (IC 95% : 1,02-1,23) 
  

•  Huh et al (2011).  
   - Enfants au biberon : Diversification < 4 mois OR : 6,3 
(IC 95% : 2,3-16,9) par rapport à début de diversification 
entre 4 et 5 mois 

   - Enfants allaités : pas de différence  
 

 

 

Arch Dis Child 2012 Oct 29 Epub ahead of print 



•  Neutzling (2009) : pas de différence quel que soit le 
mode d’alimentation (sein ou biberon) 

  
•  Seach (2010) : Diversification après 5 mois 
   OR obésité à 10 ans : 0,90 (IC 95% : 0,84-0,97) 

 

 

Arch Dis Child 2012 Oct 29 Epub ahead of print 



Ratio Oméga 6 / Oméga 3 
  



Voies métaboliques des AGPI 

Développement cérébral 
Développement rétinien 



L’ARA (20:4 n-6) a un effet adipogénique: 
  
 - précurseur de la prostacycline intervenant 
    dans la différenciation des adipocytes . 
 
  - activateur de récepteurs nucléaires de la 
    famille des PPAR modulant l’expression de  
    gènes intervenant dans la synthèse lipidique 

Progress in Lipid Research 2006;45:203-36 
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Ailhaud & Guesnet. Obesity Reviews  2004;  5: 21-6 

      Evolution of essential fatty acid            
in women milk (USA) 









      Am J Clin Nutr 2012; 95: 384-93  



Merci de votre attention 


