Fascicule 14
Modes dalimentation et problemes de santé
chez le nouveau-né

Préambule

Depuis plusieurs années déja, de nombreuses études
démontrent la supériorité de I’allaitement sur le lait
artificiel pour protéger la santé des nouveau-nés. Ainsi,
la plupart des personnes qui ceuvrent dans le domaine
de la périnatalitt s’entendent pour dire que
I’allaitement « réduit I’incidence de plusieurs maladies
ou en diminue la gravité. C’est le cas de la diarrhée,
des infections respiratoires et de I’otite moyenne [...],
de I’entérocolite nécrosante [...]. Il aurait aussi un effet
protecteur contre le syndrome de mort subite du
nourrisson [...], le diabete insulinodépendant [...] et la
maladie de Hodgkin» (MSSS, 2001, p. 14). Les
nourrissons alimentés au lait artificiel risqueraient donc
d’étre plus souvent malades que les nouveau-nés
allaités.

Les responsables de I’Enquéte sur I’alimentation du
nouveau-né dans Lanaudiere, 2003-2004 ont voulu
explorer ce theme en demandant aux participantes si
leur enfant avait eu un suivi médical pour les
problémes de santé suivants: des otites, des gastro-
entérites et des problémes respiratoires’. Les résultats
obtenus, combinés avec le mode d’alimentation du
nouveau-né et le calendrier de sevrage, sont présentés
dans ce quatorzieme fascicule.

1 Une question concernait également les allergies et I’intolérance au
lait. Elle n’a toutefois pas été retenue dans I’analyse car sa
formulation ne permettait pas d’associer les problémes au lait
maternel, au lait artificiel ou au lait de vache.
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Une prévalence relativement élevée de problémes de
santé

Au cours de leurs six premiers mois de vie, 7,7 % des
nouveau-nés considérés dans I’enquéte ont été
examinés au moins une fois par un professionnel de la
santé a cause d’une otite. Cette proportion se situe a
5,1 % lorsque les bébés sont affectés par une gastro-
entérite (vomissements, diarrhées) et elle grimpe a
14,5 % pour des problémes respiratoires (figure 1). Ces
trois types de problémes de santé sont généralement
ceux qui affectent le plus souvent les enfants avant
qu’ils n’atteignent I’age d’un an (Ball et Wright, 1999).

En combinant ces trois problémes de santé, c’est pres
de un bébé sur quatre (23,0 %) qui a été I’objet d’au
moins une consultation médicale durant ses six
premiers mois de vie pour une otite, une gastro-entérite
et/ou des problémes respiratoires.

e —

UNE BREVE PRESENTATION DE L’ENQUETE

L’Enquéte sur [I’alimentation du nouveau-né dans
Lanaudiére, 2003-2004 a débuté le 1* septembre 2003
par I’envoi d’un questionnaire aux Lanaudoises ayant
un enfant agé de six mois et elle s’est poursuivie
jusqu’au 31 ao(t 2004. Durant cette collecte de données,
3 020 questionnaires ont été postés aux Lanaudoises. De
ce nombre, 1647 questionnaires ont été retournés
complétés pour un taux de réponse de 54,5 %.

L’enquéte visait a établir le niveau de satisfaction des
meres face a I’information et aux services recus durant
la période périnatale au regard de I’allaitement et a
connaitre les caractéristiques du mode d’alimentation
des nourrissons. Des représentants de Nourri-Source
Lanaudiére, des CSSS missions CLSC et CH et de la
Direction de santé publique et d’évaluation de
Lanaudiere ont activement participé a la conception et a
la réalisation de I’enquéte.
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Figure 1 Nouveau-nés ayant eu un suivi médical pour
certains problémes de santé au cours des six
premiers mois de vie, Enquéte sur I’alimentation
du nouveau-né dans Lanaudiére, 2003-2004
(en %)
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Il importe de retenir que ces pourcentages ne
permettent pas de mesurer la sévérité ou la durée des
problémes de santé ayant touché les bébés, ni
I’ampleur de leur prévalence. Ce ne sont pas en effet
tous les bébés malades pour I’'un ou l'autre de ces
problémes de santé qui ont obligatoirement été
examinés au moins une fois par un professionnel de la
santé. De plus, seuls trois types de problemes de santé
ont été retenus alors qu’un plus large éventail peut
affecter les nouveau-nés avant qu’ils n’atteignent I’age
de six mois. Finalement, il faut garder a I’esprit que le
questionnaire faisait appel a la mémoire des meres et a
leur perception quant aux problémes de santé dont
pouvait souffrir leur nourrisson. La prévalence des
problémes de santé considérés pourrait donc étre sous-
estimée ou, a I’inverse, surestimée.

Une prévalence qui varie selon le mode
d’alimentation

Les nourrissons allaités seulement au sein (avec ou
sans solides et jus) sont, toutes proportions gardées,
moins nombreux a avoir été examinés par un
professionnel de la santé pour une gastro-entérite
(2,4 %) que les bébés ayant eu un allaitement mixte
(lait maternel et lait artificiel) (5,7 %) ou du lait
artificiel seulement (6,6 %) (figure 2). Quoique non
significative au plan de la statistique, la tendance
semble étre la méme pour les otites et les problemes
respiratoires.

La combinaison de I’'un ou I'autre des problemes de
santé ci-dessus mentionnés fait ressortir un écart
statistiquement significatif entre les bébés allaités
(18,6 % ayant eu un suivi médical) et ceux qui ont eu
un allaitement mixte (24,6 %). Méme s’il est non
significatif, I’écart entre le pourcentage des bébés
allaités examinés par un médecin pour des problémes

de santé et celui des nouveau-nés nourris au lait
artificiel seulement va dans le méme sens.

Figure 2 Nouveau-nés ayant eu un suivi médical pour
certains problémes de santé au cours des six
premiers mois de vie selon le mode
d’alimentation?, Enquéte sur I’alimentation du
nouveau-né dans Lanaudiére, 2003-2004 (en %)
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 Avec ou sans solides et jus.

DES RISQUES ACCRUS POUR LA SANTE LIES A
LA CONSOMMATION DE LAIT ARTIFICIEL

L’Infact Feeding Action Coalition a identifié quatorze
problémes de santé dont les risques d’incidence sont
accrus avec la consommation de lait artificiel. 1l s’agit
des maladies cardiovasculaires, de |’obésité, des
infections gastro-intestinales, de la mortalité (par
diarrhées, plus particulierement), des otites ou
infections de I’oreille, des effets secondaires de certains
contaminants environnementaux, de [’asthme, des
allergies (alimentaires, respiratoires, cutanées), du
retard de développement cognitif, des infections
pulmonaires, des infections provenant de préparations

contaminées, des cancers juvéniles (leucémie, par
exemple), des maladies chroniques (maladies
intestinales, par exemple) et du diabéte (INFACT
Canada, 2002).

Ball et Wright (1999) soulignent que les enfants de
moins d’un an allaités exclusivement pendant au moins
les trois premiers mois de leur vie affichent un taux
annuel de visites médicales pour une gastro-entérite
plus faible que celui des enfants non allaités. 1l est de
450 pour 1000 enfants pour les premiers
comparativement a 1 500 pour les seconds. Les écarts
vont dans le méme sens pour les otites moyennes (1 510
pour 1000 enfants contre 2040) et les maladies
respiratoires (400 pour 1 000 enfants contre 460).
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entre un et deux mois, etc.) confirme cette conclusion.

FAVORISER L’ALLAITEMENT POUR REDUIRE Ce constat a aussi été repris, pour les problémes

LES COUTS DE SANTE digestifs a tout le moins, par Feachem et Koblinsky

(1984) qui concluent que les effets protecteurs de
Une étude menée par Ball et Wright (1999) a démontré, I’allaitement contre la diarrhée n’existent plus dés
en recourant a des statistiques de morbidité relatives aux le sevrage.

enfants américains et écossais agés de moins de un an
durant les années 80 et 90, que les nouveau-nés ayant
profité de I’allaitement maternel partiel ou exclusif sont
moins souvent malades que les autres enfants. Chiffres a
I’appui, ils en sont arrivés a la conclusion que
I’allaitement maternel engendre une diminution
substantielle du co(t des soins de santé chez les enfants
durant leur premiére année de vie.

Figure 3 Nouveau-nés ayant eu un suivi médical pour
certains problémes de santé au cours des six
premiers mois de vie selon I’age d’introduction a
I’alimentation exclusive au lait artificiel, Enquéte
sur I’alimentation du nouveau-né dans Lanaudiere,
2003-2004 (en %)
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prise en considération simultanément des trois types de
problémes de santé confirme cette tendance : les bébés
sevrés sont plus souvent affectés par des otites, des

gastro-entérites ou des problémes respiratoires (19,0 % )
contre 25,9 % et 24,7 %). ALLAITEMENT ET PAUVRETE

Selon les résultats de I’Etude Iongitudinale du
développement des enfants du Québec (ELDEQ 1998-

La figure 3 révele que le calendrier du sevrage (fin de

I’allaitement) ne semble pas avoir une |anu\ence 2002), I’allaitement pendant les quatre premiers mois
notable sur la prévalence des trois types de problémes de vie du nourrisson a un effet protecteur sur sa sante.
de santé. Que les bébés aient été sevrés avant I’age de Son impact positif sur la santé du bébé contribue
trois mois ou moins ou aprés trois mois, ils sont méme a réduire les effets néfastes associés a la
proportionnellement tout aussi nombreux & avoir été ]E’;r‘:]‘i’lggfe' d?]lg\slldr?soéur|(fz;ﬁ2itt?rjr:é[r)ﬁtlt§'5riss gu‘iré‘emc'j','gﬂ
affectés par | un ou I’autre de§ problemes de santé. ‘Une moins quatre mois et vivre dans un type de famille
an?')’se pIU§ fine de_\|a pe”0d_e de sevrage (a .la autre que monoparentale constituent vraisembla-
naissance, a la premiére semaine, avant un mois, blement des facteurs protecteurs » quant au nombre

de séjours a I’hdpital et a I’état de santé global (Séguin
et autres, 2001, p. 25).
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Constats

¢ Une part non négligeable de bébés lanaudois
semblent avoir été affectés par des otites, des
gastro-entérites et/ou des maladies de I’appareil
respiratoire durant leurs six premiers mois de vie.
Ainsi, prés du quart des enfants ont été examinés
au moins une fois par un professionnel de la santé
pour I’un ou I’autre de ces problémes de santé.

¢ La prévalence des gastro-entérites nécessitant une
consultation médicale est moins fréquente chez les
bébés allaités comparativement aux nouveau-nés
nourris partiellement ou seulement au lait artificiel
(avec ou sans solides et jus). Méme si elle n’est
pas confirmée statistiquement, la tendance semble
étre la méme pour les otites et les maladies
respiratoires.

Suggestions

¢ Sensibiliser les décideurs quant a Iutilité
d’octroyer des budgets a la promotion de
I’allaitement afin de réduire les codts en soins de
santé. Les bébés allaités sont généralement moins
souvent malades que ceux nourris au lait artificiel.

¢ Bien informer les parents sur les risques que
représente le lait artificiel pour la santé afin qu’ils
puissent prendre une décision éclairée quant au
mode d’alimentation de leur bébé. Leurs présenter
des statistiques ou des résultats d’études qui
illustrent les risques accrus liés a la consommation
de lait artificiel.

¢ Soutenir les parents afin que I’allaitement dure
aussi longtemps qu’ils le désirent. La protection du
nouveau-né contre certains problémes de santé est
en effet plus efficace tant et aussi longtemps qu’il
est allaité.
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