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La population mondiale connait cesdernieres décennies une épidémie des
maladies non transmissibles, tels que I'obésité, le diabete et les maladies
cardiovasculaires (MCV). En 2012, I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a recensé 56 millions de déces dans le monde, parmi lesquels 68%
(38 millions de déces) étaient secondaires aux maladies non
transmissibles, notammentles MCV (17,5 millions de déces) [1]. En Algérie,
selon les données de l'Institut National de Santé Publique, les MCV
constituent égalementla premiéere cause de mortalité [2].

Malgré les importants progrés enregistrés dans leur prise en charge, la
prévalence de ces pathologies ne cesse de croitre, rendant leur prévention
une priorité majeure, devant agir sur leur origine.

Il est actuellement admis que I'existence d'une maladie non transmissible
ne peut s'expliquer que dans environ 20% par la transmission génétique et
gue notre santé est influencée en grande partie par des facteurs
environnementaux, en particulier la nutrition.

Ce concept du role de I'environnement, et notamment la nutrition, sur la
détermination de la santé future remonte au début des années 1970 avec
les travaux de Dorner qui ont conclu a la possibilité de l'influence de la
nutrition pré et/ou postnatale précoce sur le développement ultérieur de
'obésité et de l'athérosclérose [3]. Néanmoins, l'intérét pour cette
hypothese s'est accentué avec I'étude de Barker et al., (1989) [4] qui a
montré une relation inversement proportionnelle entre le poids de
naissance et la mortalité par MCVal'ageadulte. Cette étude avec d'autres
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qui I'ont suivi ont donné naissance a «l'hypothese
Barker» ou hypothése sur la programmation
foetale qui stipule que «/'alimentation que regoit
unbébé de sa mére et son exposition aux infections
apres sa naissance détermineront sa susceptibilité
auxmaladies chroniques plus tard dans sa vie ».
Ceci a été le point de départ de plusieurs travaux
qui ont évalué l'impact de la nutrition durant la
petite enfance sur l'apparition de certaines
pathologies plus tard.

Plusieurs auteurs se sont intéressés a l'influence
de l'allaitement maternel sur [|'apparition de
certaines pathologies. En effet, Gdalevich et al.,
(2001) ont montré, dans deux méta-analyses [5,6],
une baisse de l'incidence de la dermatite atopique
et de I'asthme chez des enfants a risque (ayant un
antécédent familial d'atopie) allaités exclusive-
ment au lait maternel durant les trois premiers
mois de vie. De méme, une méta-analyse
regroupant plus d'une trentaine d'études réalisées
en Amérique du nord et en Europe occidentale a
conclu a un réle protecteur de l'allaitement
maternel surl'apparition de I'obésité al'age adulte
[7]. Ceci pourrait étre expliqué par la faible teneur
en protéines du lait maternel (LM), comparé aux
préparations pour nourrissons. En effet, le groupe
d'étude européen sur I'obésité de I'enfant avait
mené un essai randomisé avec 3 groupes de
nourrissons un groupe allaité avec une
préparation a faible teneur en protéines (1,77 gde
protéines/100 Kcal) presque égale a celle du LM
(1,7 g de protéines/100 Kcal), un autre groupe
allaité avec un apport protéique élevé (29 g de
protéines/100 Kcal) et un 3*™ groupe contrdle sous
LM. La croissance staturo-pondérale de ces
nourrissons a été évaluée de la naissance jusqu'a
I'age de 2 ans. Aucune différence significative n'a
été notée pour la taille entre les 3 groupes, alors
gu'une prise pondérale rapide a été observée
durant la premiére année de vie et une tendance
au surpoids chez le groupe avec un apport
protéique élevé, comparé aux 2 autres groupes [8].
Selon Melnik et al., [9], l'incidence élevée de
I'allergie et de I'obésité chez les enfants non
allaités au sein serait secondaire a l'apport
protéique excessif des préparations pour
nourrissons. Cet exceés va sur-activer une protéine
kinase essentielle mechanistic target of
rapamycin complex 1 (mTORC ) aboutissant a une

différentiation exagérée des adipocytes, ainsi
gu'au déséquilibre de la balance des lymphocytes
T helper en faveur de l'allergie via l'inhibition
exagérée du forkhead box P3 (FOXP3), marqueur
des lymphocytes T régulateurs. Un autre effet
protecteur de l'allaitement maternel contre
I'hypertension artérielle a été rapporté dans une
méta-analyse [7]. Cet effet pourrait étre di aux
acides gras polyinsaturés a longue chaine (AGPI-
LC), comme il a été suggéré dans une étude
randomisée ayant comparé un groupe de
nourrissons sous préparation standard et un autre
groupe sous préparation enrichie en acide
arachidonique et en acide docosahexaénoique
(DHA). Les pressions artérielles moyenne et
diastolique mesurées lors de la préadolescence
étaient significativement plus élevées chez le
groupe non supplémenté en AGPI-LC, avec une
tendance non significative a I'augmentation de la
pression artérielle systolique [10]. D'autres effets
protecteurs de l'allaitement maternel ont été
également rapportés vis-a-vis du développement
ultérieur du diabete de type 2, de I'hyper-
cholestérolémie et des troubles cognitifs [7].

En plus de ces travaux comparant l'allaitement
maternel aux préparations pour nourrissons, des
auteursont évalué I'impact de certains nutriments
sur la santé future. Une étude s'était intéressée a
I'impact de I'apport sodé chezle nouveau-né sur la
tension artérielle a I'age adulte. Elle a montré que
la réduction de l'apport sodé s'accompagnait
d'une fréquence moindre de I'hypertension
artérielle a I'age adulte [11]. Lozoff et al., (2000)
[12] ont évalué l'influence de la carence en fer chez
le nourrisson sur le développement cognitif a 10
ans, et ont trouvé des tests plus bas a 10 ans dans
le groupeinitialementcarencé.

Toutes ces études et d'autres renforcent l'idée de
la programmation précoce des maladies, ce qui
nécessite une action préventive au cours d'une
période opportune durant laquelle une nutrition
optimale permettrait le développement d'un
individu sain. Cette période est celle des 1000
premiers jours de la vie, allant de la conception
jusqu'au 2°™ anniversaire de I'enfant. Ce concept a
été adopté par I'OMS qui a lancé « le projet des
1000 jours » conduit par des experts mondiaux
dans les domaines des sciences de la santé et de
I'économie et qui vise a garantir une alimentation
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adéquate pour les populations, notamment les
enfants des pays en voie de développement, afin
de leur assurer une bonne santé durable. Il
apparait donc nécessaire que tous les acteurs qui
s'intéressent a la santé de la population s'unissent
pour permettre la réussite de cette prévention.
Celle-ci passe par quelques actions fonda-
mentales, i.e. une alimentation adéquate des
femmes en age de procréer, la promotion de
I'allaitement maternel et une bonne conduite de la
diversification alimentaire des nourrissons et des
petits enfants. L'aboutissement de ces actions
permettrait d'assoir de bonnes habitudes
alimentaires qui joueraient unréle important dans
la baisse de la morbidité et de la mortalité par les
maladies non transmissibles.
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