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LEXIQUE DES ACRONYMES :

APG : Allaitement pendant la grossesse
NAPG : Non allaitement pendant la grossesse
PPAG : Petit poids pour I'age gestationnel
RCIU : Retard de croissance intra-utérin

HTA : Hypertension artérielle



I. INTRODUCTION

A. Un point sur les recommandations

Le lait maternel est considéré comme la forme la plus optimale de nutrition du fait des bienfaits
qu’il offre aux nourrissons. Sa composition est tres variable a la fois au sein et entre les femmes
qui allaitent (1). L'allaitement maternel est promu a la fois par 1'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), par le Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) ainsi que par la Haute
Autorité de Santé (HAS). Les trois organisations recommandent I'allaitement exclusif jusqu'a
six mois, puis l'allaitement complété par d'autres aliments jusqu'a au moins deux ans apres la

naissance. (2-5)

Les avantages de l'allaitement pour la santé ont été bien établis (6). Pour I’enfant, il diminue les
infections des voies respiratoires inférieures, les otites, les entérocolites nécrosantes, l'incidence
de mort subite du nourrisson, le diabéte sucré de type I et de type II, les maladies allergiques
(atopies) et améliore le développement cognitif. Du c6té de la mere, il diminue le risque de
cancer du sein, de I’ovaire et de l'endomeétre. La lactation pendant au moins 2 ans réduit le
risque de maladie coronarienne de 23 % et le risque de polyarthrite rhumatoide. On retrouve
¢galement une diminution du risque de syndrome métabolique et des besoins en insuline chez
les meres diabétiques (7). Par conséquent, la promotion de I'allaitement au sein est une pierre
angulaire des efforts internationaux visant a améliorer la planification familiale et la santé

maternelle et infantile (8).

Concrétement toutes les femmes peuvent allaiter, mais pour certaines raisons médicales
exceptionnelles, ce mode d’alimentation peut étre contre-indiqué. Cela concerne tant la mere
(infection par le VIH, sauf pasteurisation du lait maternel que le nouveau-né¢ (anomalie
congénitale du métabolisme : galactosémie). Concernant les femmes qui consomment du tabac,
le passage lacté de la nicotine étant prouvé, il faut encourager les meéres a arréter de fumer. Mais
de toute fagon, l'allaitement reste le meilleur choix. Afin que ’allaitement puisse se faire dans
de bonnes conditions, ’HAS recommande comme pour la grossesse, une nutrition saine, varié¢e
et équilibrée chez la mére et cela durant toute la durée et qu’importe le mode d’allaitement

(mixte ou exclusif). (5)



Certaines femmes souhaitent plutét un allaitement exclusif afin de bénéficier de 1’effet
contraceptif décrit par la méthode « MAMA ». Néanmoins cette méthode dite naturelle peut
lorsqu’elle n’est pas totalement respectée, aboutir & une grossesse qui va chevaucher
’allaitement. (5) Dans ce cas, on retrouve une absence de consensus du discours des
professionnels sur les potentiels risques et/ou bénéfices de ce chevauchement. Pourtant cette

pratique n’est pas contre-indiquée par les organismes de promotion de I’allaitement.

B. Allaiter pendant la grossesse

1. Définition

L’OMS définit le terme « allaitement maternel » comme étant 1'alimentation du nouveau-né ou
du nourrisson par le lait de sa mere. Il existe différents modes d’allaitement. L allaitement est
dit exclusif lorsque le nourrisson recoit uniquement du lait maternel a I’exception de tout autre
aliment, solide ou liquide, y compris 1’eau. L’allaitement est dit partiel lorsqu’il est associé a
une autre alimentation comme des substituts de lait, des céréales, de I’eau sucrée ou non, ou
toute autre nourriture. Dans ce cas, celui-ci est majoritaire si la quantité de lait maternel
consommee assure plus de 80 % des besoins de I’enfant ; moyen si elle assure 20 a 80 % de ses
besoins et faible si elle en assure moins de 20 %. La réception passive (par I’intermédiaire d une
tasse, d’une cuillére, d’un biberon) du lait maternel exprimé est considérée comme un

allaitement maternel méme s’il ne s’agit pas d’un allaitement au sein. (5)

I1 existe d’autre part 1’allaitement pendant la grossesse. Cette pratique consiste a alimenter le
nouveau-né ou le nourrisson par le lait de sa mére de facon exclusive, partielle ou par réception
passive pendant la grossesse. Nous ne tenons pas compte dans cette définition du co-allaitement
qui désigne I’allaitement de deux enfants d’ages différents au sein de la fratrie et qui se fait en

dehors de la grossesse.

Néanmoins certaines femmes préferent pendant la grossesse sevrer 1I’enfant allaité. Le sevrage
correspond a I’arrét complet de ’allaitement maternel. Le sevrage ne doit pas étre confondu

avec le début de la diversification alimentaire. (5)



2. Epidémiologie de I’allaitement pendant la grossesse

a) Dans les pays émergents ou en voie de développement

L'allaitement maternel pendant la grossesse est un phénoméne mondial, bien que la pression
culturelle en faveur du sevrage pendant cette période soit également courante. Il est plus
répandu dans les pays en voie de développement ou la durée de l'allaitement est plus longue et

l'utilisation de méthodes contraceptives moins répandue. (6)

Selon I’OMS, la grossesse suivante est une des principales causes de sevrage dans les pays en
développement, cependant celui-ci n’est pas toujours immédiat. On sait par exemple que dans
les années 70, environ 70 % des femmes enceintes de I’Inde rurale et urbaine pauvre allaitaient
toujours. Puis en 2002, Ramachandran a rapporté que 30 % des meres indiennes ont congu alors

qu'elles allaitaient encore un enfant plus agé. (9)

Dans les mémes années, au Sénégal, 30 % des femmes étaient enceintes alors qu’elles
allaitaient ; parmi elles, 62 % allaitaient toujours a trois mois de grossesse, 19 % a six mois, et

un peu moins de 4 % a neuf mois et aprés I’accouchement. (8)

Dans les zones rurales du Guatemala, une étude de 1990 avait trouvé que 50 % de femmes
étaient enceintes alors qu’elles allaitaient, 41 % d’entre elles allaitaient encore pendant le

second trimestre de grossesse, et 3 % au cours du troisieme trimestre. (10)

Au Bangladesh a la fin des années 1970, plus de 50 % des femmes allaitantes enceintes ont

continué a allaiter au-dela du sixiéme mois de grossesse. (11)

Shaaban et Glasier ont rapporté qu’en Egypte, cette situation s'est produite dans 25,3 % des
grossesses. (12). Ainsi I’allaitement pendant la grossesse n'est pas un phénomene rare dans
certains pays. Selon les données d'études démographiques et sanitaires de 17 pays différents
d'Afrique, d'Asie et d'Amérique latine, Boerma et Bicego ont rapporté en 1992 que 16,2 % des

femmes enceintes allaitaient un enfant précédent. (13)

Chez les Yao, un peuple de Thailande, le sevrage s’achéve vers 2 ans ou lorsque la mére est a
nouveau enceinte. Les femmes Yao considérent qu’il est impossible de nourrir simultanément
un enfant « de I’intérieur » et un autre « de 1’extérieur ». Mais ce principe n’est plus appliqué

une fois la grossesse terminée. (10)



b) Dans les pays a haut niveau de vie

Peu de données dans les pays développés sont recensées, 1’acces a la contraception ainsi qu’a
la disponibilité de lait artificiel nous laisse supposer que ce phénomene est plus rare. Cependant,
les données de « The National Health and Nutrition Examination Survey » révelent qu'entre

1988 et 1994, 5% des femmes nord-américaines qui allaitaient étaient enceintes. (6)

En France, le taux d’allaitement en maternité reste plutdt stable puisque 56,3 % des femmes
allaitent exclusivement leur enfant en 2021 contre 54,6 % en 2016. (14) Nous n’avons pas
retrouvé de données concernant le pourcentage de femmes qui ont pratiqué I’allaitement

pendant la grossesse. (APQG)

c) Moment et motifs du sevrage

Les études indiquent que le nombre d'enfants sevrés lors d'une grossesse ultérieure est ¢levé.
Bohler et Bergstrom ont rapporté que seuls 18 % des enfants allaités continuaient de 1’étre en
fin de grossesse. (15) Ishii rapporte que seuls 33,6 % des enfants qui sont allaités au début de
son étude ont cess¢ de I’étre au-dela de 28 semaines de grossesse (16). Madarshahian et
Hassanabadi ont constaté¢ que seuls 12,5 % des enfants étaient allaités tout au long de la
grossesse (17). Méme dans les études sur les membres des groupes de soutien a I'allaitement,
le pourcentage d'enfants sevrés lors d'une grossesse ultérieure €était élevé ; en effet, Moscone et
Moore et Marcos et Torras 1 Ribas ont rapporté des taux de sevrage de 57 % et 39%. (18 ;19).
Dans ces deux études, le sevrage a eu lieu principalement au cours des deux premiers trimestres
de la grossesse. En effet, les nouveau-nés avaient tendance a étre sevrés au cours du deuxiéme
trimestre (60 %). Dans une autre étude, Ishii a trouvé un taux plus élevé de sevrage de

I’allaitement du nouveau-né au cours du premier trimestre (42,5 %). (6)

Les auteurs suggerent qu'un mécanisme de sevrage biologique pourrait empécher le
chevauchement de l'allaitement et de la grossesse, fournissant un ensemble d'obstacles
physiologiques a la poursuite de I'allaitement, par exemple, 1'inconfort des mamelons di aux
changements hormonaux. Ce qui incite ainsi les meres a réduire le temps d'allaitement et
éventuellement a sevrer I'enfant. On peut voir apparaitre une modification de quantité et/ou du

gott du lait. (11).



Enfin pour les méres qui continuent, une des principales raisons évoquées est de répondre aux
besoins psychologiques de l'enfant allaité. (16) Cependant, il existe souvent un tabou culturel
fort lorsque l'allaitement chevauche la grossesse et de nombreuses meres s€vrent leurs enfants,
certaines en fonction de leurs propres convictions, d'autres en raison de la pression sociale ou
des conseils professionnels. Parmi les préoccupations les plus courantes des meéres et des

praticiens lorsque I'allaitement chevauche la grossesse, on trouve la peur :

- d'un accouchement prématuré
- d'un avortement spontané
- d'un épuisement rapide des nutriments maternels, pouvant augmenter le risque de

morbidité pour les meres, les premiers-nés et les nouveau-nés. (6)

C. Intérét de I’étude

1. Une pratique qui fait débat

Depuis de nombreuses années, des discussions sur l'allaitement pendant la grossesse ont été
menées. Avec le regain d'intérét pour cette question, bien que l'allaitement pendant la grossesse
soit une pratique courante dans de nombreuses cultures, la plupart des meres ont des
préoccupations en matiere de sécurité, de nutrition et de confort lorsqu'il s'agit d'allaiter pendant
la grossesse. Il reste des questions sans réponse telles que : la grossesse est-elle nocive pour le

bébé allaité ? Quand est-ce qu’une mere peut prendre la décision de sevrer ? (1)

Les anthropologues ont souligné qu'au sein des cultures occidentales, il existe des associations
favorables a l'allaitement, comme I'American Leche League, dans lesquelles 61% des meéres
pratiquent I’allaitement pendant la grossesse. Néanmoins, la stigmatisation sociale actuelle
contre l'allaitement d'enfants plus agés et 1’allaitement pendant la grossesse conduit de

nombreuses meres a garder cette pratique pour elles. (6)



2. Les préjugés sur cette pratique

Nous savons que les femmes enceintes font partie des groupes démographiques présentant le
taux le plus élevé de carences nutritionnelles, méme si des ajustements physiologiques, comme

une meilleure absorption des nutriments, aident a compenser les besoins.

Aussi, quand la grossesse est corrélée a I’allaitement, cela requiert une demande plus élevée en
nutriments puisqu'il y a le double cott du développement feetal et de la production de lait. (20)
Cela a favorisé la croyance que leur chevauchement pourrait épuiser la nutrition maternelle si
les apports sont insuffisants pour maintenir I'équilibre entre les besoins énergétiques de la mere,

du feetus et de 'enfant allaité.

Concernant la stimulation mammaire en fin de grossesse, elle a été proposée comme un moyen
de déclenchement du travail. La stimulation des mamelons favorise la libération d'ocytocine,
ce qui pourrait entrainer des contractions de 1'utérus. Par conséquent, on pourrait penser que

’allaitement risque de provoquer un accouchement prématuré ou un avortement spontané. (6)

Il est raisonnable de se questionner sur les répercussions de cette pratique au niveau de la
croissance de Dl’enfant allaité. En effet, nous savons que pour les vaches laitieres un
chevauchement complet des lactations pendant la gestation compromet la production de lait au

cours de la lactation suivante. (6) En revanche, ceci reste a démontrer pour I’espéce humaine.

A ce jour, les conséquences de I’APG n'ont pas été clairement déterminées chez 'humain. En
effet, les études disponibles n'ont évalué que des aspects isolés de celui-ci, tels que les résultats
maternels (état nutritionnel), les résultats de la grossesse (naissances prématurées et
avortements spontanés), les résultats du nouveau-né (poids a la naissance et croissance du
nourrisson), les résultats de I'enfant (croissance des fréres et sceurs allaités et allaitement), et les
résultats du lait maternel (quantité et composition). Les revues menées sur le sujet sont des
revues systématiques partielles réalisées dans des bases de données uniques, ou d’anciennes
revues de la littérature et ne fournissent donc qu'une vision partielle ou limitée de la question.
Dans cette situation, il est difficile d'avoir une vue d'ensemble claire des effets de 1’allaitement

pendant la grossesse. (6)



3. Des professionnels peu informés sur la question

Les femmes enceintes ne cessent de chercher des réponses : sur des forums, en écoutant les
expériences de leur entourage et aupres des professionnels de santé qui les accompagnent.
Cependant, en I’absence de consensus professionnel, il est étonnant de constater qu’en Europe

on ne puisse fournir une réponse claire et adaptée a chacune de nos patientes.

Les professionnels de santé sont tout de méme trés impliqués dans le suivi de la grossesse et
'accompagnement a l'allaitement (pédiatres, sages-femmes et obstétriciens). Ils doivent étre en
mesure de conseiller les méres et de leur fournir des recommandations basées sur des preuves

scientifiques. (6)

Notre raisonnement nous amene la problématique suivante : Que peut-on répondre en 2023

a une femme qui nous questionne sur I’allaitement pendant la grossesse suivante ?

4. Les objectifs

L’objectif principal de ce travail va étre d’évaluer I’'impact d’un allaitement pendant la
grossesse suivante a 1’aide d’une revue de la littérature.
L’objectif secondaire est de définir s’il existe des conditions qui influencent la balance

bénéfice/risque de 1’allaitement dans ce cas précis de 1’allaitement pendant la grossesse.

5. Les hypotheses

Nous avons formulé plusieurs hypothéses qui découlent de notre question de recherche :

- Hypothése 1 : L’allaitement a un impact sur la grossesse
- Hypothése 2 : La grossesse a un impact sur 1’allaitement
- Hypothése 3: La balance bénéfice/risque de 1’allaitement dépend du statut

maternel

Aprés avoir exposé notre méthodologie, nous présenterons nos résultats. Enfin nous

analyserons et discuterons nos résultats avant de conclure.
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A.

II. MATERIELS ET METHODES

Choix du matériel

1. Mots clés

La réalisation d’une revue de la littérature est le moyen le plus approprié pour répondre a la

question de recherche. Nous étudions les articles qui traitent des femmes enceintes et allaitantes

dans le monde. Notre travail repose principalement sur I’analyse d’articles et revues de la

littérature issus de Pub Med, Google Scholar ainsi que des références retrouvées sur le site de

la Leche League. Nous avons tout d’abord effectué des recherches dans le MeSH afin d’obtenir

les bons mots clés en anglais :

Le mot « allaitement » se traduit par : « breastfeeding », « grossesse » par « pregnancy »,

« fausse couche » par : « spontaneous aborption » / « miscarriage ».

Le terme « allaitement pendant la grossesse » n’est pas retrouvé. Néanmoins la
traduction sur plusieurs articles est « breastfeeding during pregnancy ». Quand nous
effectuons notre recherche sur Pub Med, nous retrouvons des articles qui concernent
I’allaitement d’une part et la grossesse d’autre part. Malgré 1’utilisation du mot de
coordination « AND », de nombreux articles ne répondaient pas a notre sujet de
mémoire. Ceci a été une limite car notre sujet inclus les deux thémes (grossesse et
allaitement) mais de fagon simultanée. Nous avons opté pour une recherche directement
sur les références des articles de La leche League en sélectionnant uniquement ceux
¢galement référencés sur Pub Med. Puis nous avons exploré les bibliographies de

chaque référence sélectionnée.
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2. Critéres d’inclusion

Nous avons sélectionné les articles rédigés en frangais ou en anglais et publiés entre 2000 et
2021. Les références pouvaient étre des articles, des revues ou des ouvrages. Elles devaient
contenir dans le titre ou le résumé le(s) terme(s) suivant(s) : Breastfeeding during pregnancy /
allaitement pendant la grossesse, spontaneous aborption during breasfeeding/ fausse couche
pendant ’allaitement, risk of breastfeeding during pregnancy/ risque d’allaitement pendant la
grossesse/ risk of small for gestationnel age/ risque d’un petit poids pour 1’age gestationnel/
milk constituents in lacting women and during pregnancy /constituants du lait chez les femmes
allaitantes en étant enceintes, pregnancy overlap on the current lactation/ chevauchement de la

grossesse sur la lactation en cours.

3. Criteres de non-inclusion

Nous n’avons pas sélectionné les références indisponibles dans leur intégralité, celles qui
incluent I’allaitement en dehors de la grossesse ou le co-allaitement, celles qui n’apportent pas

d’arguments pertinents a la question de recherche, ainsi que les articles payants.

Nous avons ensuite procédé a la lecture intégrale des articles. Nous avons évalué leur niveau
de preuve, a ’aide de la grille d’analyse de la littérature de 1’agence nationale d’accréditations
et d’évaluation en santé (Annexe n°Il). Les références qui n’ont pas validé cette grille n’ont pas

été pris en compte dans les résultats.

4. Sélection des articles

La recherche a été effectuée en aott 2022. Nous avons trouvé énormément d’articles mais qui
ne traitaient pas le sujet du mémoire. En effet, malgré 1’utilisation de la préposition « AND » la
recherche aboutissait a des articles qui traitaient soit de 1’allaitement soit de la grossesse. Nous
avons alors choisi d’analyser la bibliographie de chaque article sélectionné et d’en extraire ceux

qui correspondaient a notre sujet de recherche.
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Nous avons ensuite reproduit le méme processus (analyse de la bibliographie) pour chaque
article nouvellement inclus. Nous avons procédé¢ ainsi jusqu’a ne plus trouver de nouvelles
références pertinentes. Les mémes articles qui apparaissaient dans différentes bibliographies

n’ont été retenus qu’a la premiére apparition.

La sélection finale des articles nous améne a 24 articles au total (la justification des articles non
sélectionnés par la grille de lecture est en annexe page 47). L’évaluation de la pertinence des
articles nous a permis de sélectionner 8 articles scientifiques dont les données sont fiables. Le

détail de la sélection est indiqué dans le diagramme de flow chart.

Diagramme de flow chart de la méthodologie :

Nambre d'articles exclus car

Mombre total d'artickes trouves (= 588 — ne repondent pas i
eritéres d'inclusion (n= 518)
”\.\
Recherche via La Leche Racharche directe sur
League Pub Med

(n=dl) _ (=23}

Artickes mechus par |a grille

de lectune sclent figue
r o {n=14]
Résultats aprés retrait des doublans /
{n=24) ~
\"' Articles enelus car
donndes non TNables
{n= 2}

Mombre d'artrcles rebenas
(n=8]
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nmr. RESULTATS

A. Présentation des articles sélectionnés

1. Etude de cohorte

L’¢étude « Effect of pregnancy-lactation overlap on the current pregnancy outcome in women
with substandard nutrition : a prospective cohort study”, publiée en 2015 a été réalisée dans six
centres de santé maternelle et infantile a Assiout-Egypte par 0.M SHAABAN. Au total 540
femmes ont été recrutées. Cet échantillon a été divisé en deux groupes : un groupe APG et un
groupe NAPG. L’¢étude visait a comparer les issues maternelles et périnatales des grossesses et
des nouveau-nés survenues pendant l'allaitement avec celles survenues apres le sevrage chez
les femmes dont la nutrition est inférieure aux normes. Le bien-étre feetal et maternel a été

évalué par le taux de fausses couches et I’anémie maternelle.

2. Revue de la littérature

L’¢tude “Breastfeeding during pregnancy : A systematic review” publiée en 2017 a été réalisée
par G. LOPEZ. Larevue avait deux objectifs. Premiérement, identifier, examiner et synthétiser
les preuves relatives a I’ APG concernant la grossesse, la mére, le nouveau-né, I'enfant allaité et
le lait maternel. Deuxiémement, déterminer si les preuves disponibles sont suffisantes pour
établir des implications claires pour chacun de ces groupes. Les articles utilisés proviennent de
la littérature anglaise et espagnole publiés entre 1990 et 2015 disponibles sur Cinahl, PubMed,
IME, CUIDEN, Cochrane Library, Web of Science et PyscINFO.
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3. Etudes cas-témoins

Nous avons ci-dessous, six études cas témoins réalisées dans le monde, qui traitent notre sujet

de mémoire :

-« A comparative study of breastfeeding during pregnancy : impact on maternal and
newborn outcomes” a ¢été publiée en 2012 et réalisée par F. MADARSHAHIAN en
Iran. L’objectif était de comparer les taux d'accouchement a terme et d’évaluer le poids
a la naissance des nouveau-nés. Au total 540 femmes multipares ont été sélectionnées :
divisées en deux groupes ; un groupe APG (n = 80) pendant 30 jours ou plus et un

groupe NAPG (n=240).

-« Breastfeeding Throughout Pregnancy in Turkish Women » publiée en 2014 a été
réalisée par A. AYRIM en Turquie. L’objectif était de comparer deux groupes de
femmes, 165 d’entre elles allaitaient pendant la grossesse et 120 n’allaitaient pas
pendant la grossesse. La comparaison a porté sur le gain pondéral des femmes enceintes,
le taux de leur hémoglobine, les complications pendant la grossesse, le poids néonatal

ainsi que le score d’Apgar du nouveau-né.

-« Effect of Breastfeeding during Pregnancy on the Occurrence of Miscarriage and
Preterm Labor» est un article qui a été publi¢ en 2012. L’auteur ALBADRHAN avait
pour objectif de rechercher si I'allaitement pendant la grossesse augmente le risque de
fausse couche et la survenue d'accouchement prématuré. Cette étude iraquienne a
rassemblé au total un échantillon de 495 femmes séparées en deux groupes: APG
(n=215) et NAPG (n= 280). Les femmes appartenant au groupe APG ont été divisées
en deux : celle qui ont allaité jusqu’a 24 semaines et celle qui ont allaité au-dela de 24
semaines de grossesse. Puis, pour le groupe de femmes qui ont allaité jusqu’a 24
semaines de grossesse, I’auteur les a séparées en deux sous-groupes en fonction du type

d’allaitement.
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« A case—control study to examine the association between breastfeeding during late
pregnancy and risk of a small-for-gestational-age birth » publiée en 2007 a été réalisée
par G. PAREJA et S. MARQUIS au Pérou. L’objectif était d’examiner s'il existait une
association entre la pratique de I'allaitement en fin de grossesse (troisiéme trimestre) et
le risque de donner naissance a un enfant de petit poids pour I'age gestationnel (PPAG).
Deux groupes ont été inclus dans I’analyse : un groupe APG (n=78) et un groupe NAPG
(n=150).

« Breast-feeding During Pregnancy and the Risk of Miscarriage » est un article qui a
¢été publié¢ en 2019. J. MOLITORIS, auteur de cette étude avait pour objectif de
déterminer si l'allaitement pendant la grossesse était associé au risque de fausse couche
au cours des 20 premieres semaines de grossesse. Des données sur 10 661 grossesses
ont été utilisées pour calculer le taux de fausses couches des femmes enceintes selon
qu’elles aient allaité ou sevré leur enfant. Ces informations proviennent de I’Enquéte

nationale sur la croissance familiale des Etats-Unis, couvrant les années 2002 a 2015.

« Does breastfeeding induce spontaneous abortion ? » cette étude publiée en 2009 a été
réalisée par H. ISHII au JAPON. L’objectif était de vérifier 1'hypothése de I’absence
d’effets néfastes sur la grossesse lorsqu’une mere poursuit I’allaitement. L’étude a porté
sur la comparaison de deux groupes. D’un c6té 110 femmes enceintes qui ont allaité
pendant la grossesse et de ’autre 774 femmes qui ont arrété d’allaiter au moins 3 mois

avant la grossesse.
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B. Impact de I’allaitement sur le versant maternel de la grossesse et I’accouchement

1. L’anémie

Les deux seules études qui traitent de ’anémie sont unanimes concernant la présence d’un
risque d’anémie chez une femme qui allaite pendant la grossesse. Nous trouvons une différence
statistiquement significative concernant le taux d’hémoglobine chez les femmes qui ont allaité
pendant la grossesse par rapport a celles qui ne I'ont pas fait. En effet, ’anémie est
significativement plus élevée dans le groupe d’APG (p = 0,005). Les taux d’hémoglobine sont
inférieurs a 11g/dl chez les meres qui allaitaient un enfant pendant la grossesse (54,1 %) par

rapport aux meres qui ont sevré leur enfant (30,7 %). Ceci est illustré dans le tableau 1.

De plus, il existe une différence significative concernant le taux moyen d’hémoglobine
maternelle pendant 1’accouchement. En effet, dans le groupe APG, I’anémie pendant
I’accouchement est plus importante que dans le groupe NAPG. Le tableau I illustre cette
différence. (12 ; 21)

Tableau |

Comparaison de I’hémoglobine maternelle pendant la grossesse et 'accouchement entre le

groupe APG et le groupe NAPG.

97417/123 415
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2. Gain de poids maternel

La différence de gain de poids maternel pendant la grossesse entre les femmes qui ont allaité et
celles qui ont sevré leur enfant est un sujet débattu par les auteurs pour justifier I’existence de
I’épuisement des réserves maternelles et de I’anémie des méres. Une des études que nous avons
sélectionnées a traité ce sujet. En effet, I’auteur Ayrim a comparé la prise de poids chez les
femmes qui ont allaité versus les femmes qui ne I’ont pas fait. Comme illustré dans le tableau
II, on trouve une similarité en ce qui concerne I’age et le poids d’avant grossesse chez ces
femmes. Pourtant des différences significatives ont été observées concernant le gain de poids
pendant la grossesse (groupe A : +/- 3,4 kg ; groupe B, +/- 5,6 kg) (groupe A : APG ; Groupe
B : NAPG). (21)

Tableau Il

Comparaison de la prise de poids des femmes enceintes allaitantes (groupe A) versus femmes

enceintes non allaitantes (groupe B).

Group A Group B
fn=45) in=120)  p value

Age (years) 243449 232433  >005

Prepregnancy body 254+44 264437 005
mass index (kg/m?)

Birth weight of 5[0 3,090+470 3,170£510 >0.05
baby (g)

Gestational week at the  382+13  387+11 >005
time of birth

Apgar score
1 minute 7+0.1 7+04 >0.05

inutes 9102 9+02 >0.05
eight gain during 7434 13£56 <0.05"
\@anﬁy (kg

Data are mean 50 values.
“Significant difference.

Tableau extrait de A. AYRIM (2014)
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3. L’état nutritionnel

La pratique de I’allaitement pendant la grossesse entraine une déplétion de 1’état nutritionnel
maternel car I’hémoglobine et le gain de poids sont plus faibles dans le groupe APG. Les auteurs
proposent alors de supplémenter avec des aliments riches en énergie au cours des deux premiers
trimestres afin de corriger 1’apparition d’un déficit énergétique au troisieme trimestre. Ils
constatent qu’au cours du premier trimestre, I’ APG est associé & une consommation accrue en
protéines et en énergie et que les grossesses rapprochées augmentent l'utilisation de cette

énergie nutritionnelle au cours des deux premiers trimestres.

4. Les complications de la grossesse

a) Hypertension artérielle

Les résultats des deux études qui s’intéressent au risque d’hypertension chez les femmes qui
allaitent pendant la grossesse sont discordants. En effet, un des auteurs a observé que la pression
artérielle était plus élevée dans le groupe APG (15,6 %) par rapport au groupe NAPG (12,2%)

avec une différence statistiquement significative notée dans le tableau III (P = 0,003) (12).

Cependant, dans I’étude de Madarshihan, les « probléemes pendant la grossesse » sont non
statiquement significatifs entre le groupe APG (12 %) et le groupe NAPG (12,8%). Les
« problémes pendant la grossesse » comportent le risque d’hypertension artérielle qui est de
4,5% dans le groupe APG et de 4,16% dans le groupe NAPG. La différence n’est pas

statistiquement significative. (17)
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Tableau III :

Comparaison du pourcentage d’hypertension artérielle maternelle entre le groupe APG et le

groupe NAPG

5. Les complications de I’accouchement

a) Césarienne

Une seule étude a constaté une incidence plus élevée d'accouchement par césarienne (43,7 %)
chez les femmes qui ont allaité pendant la grossesse par rapport aux femmes enceintes apres le

sevrage (31,5 %) (p = 0,001). (12) Ces données sont indiquées dans le tableau IV.
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Tableau IV

L'issue de la grossesse en cours dans les deux groupes d'étude : APG (PDBF) et NAPG (PAW).
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Tableau extrait de 0.M SHAABAN en 2017.

b) Incidence sur la durée du travail

Les résultats des études sont différents. En effet, deux études soutiennent I’idée que I’APG
induit un travail long chez ces femmes par rapport a celles enceintes apres le sevrage. (12) En
revanche, ce résultat est divergent de celui de Pareja (2007) qui ne retrouve pas de différence

entre ces deux groupes. (20)
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C. Impact de I’allaitement sur le versant feetal

1. La fausse couche

Les résultats concernant le risque de fausses couches sont contradictoires. Pour la plupart des
¢tudes de notre recherche et de celles analysées dans la revue la littérature de G. Lopez, le taux
d'avortement était de 2,2 % a 7,7 % pour le groupe d’APG et de 0 % a 10,35 % pour le groupe
NAPG comme indiqué dans le tableau V. (6) Ce tableau reprend les données de I’étude
d’Albadran sur I’incidence des fausses couches pendant 1’allaitement, et nous montre une
fréquence de survenue de ce risque significativement moindre dans le groupe APG.

(P <0,05) (7)
Tableau V

Comparaison des taux de fausses couches entre le groupe APG et NAPG.

Auteurs des études : n Taux de fausses couches P value
APG/NAPG APG/NAPG
MADARSHIAN 80/240 6.25%/3,75% p=0,344
ALBADRAN 215/280 5,12 % 110,35% p=00164
SHABAAN 270/270 2.2% 1 0,4% p =10,284
[SHI 110/774 7.3% 1 8.4% p =0,688
G LOPEZ 816/1706 2.247,7%/0% 4 1035%  Non renseigné
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A contrario, d’autres études soutiennent que le risque est plus présent chez les femmes qui
allaitent pendant la grossesse. En effet, les auteurs ont décrit un pourcentage de fausses couches
plus élevé dans le groupe APG (2,2 %) par rapport au groupe NAPG (0,4%). Cette différence
entre les deux groupes n'était pas statistiquement significative (p = 0,284). (12) Dans une autre
étude, 8 des 110 grossesses (7,3 %) ont entrainé un avortement spontané dans le groupe allaitant
et 65 des 774 grossesses (8,4 %) dans le groupe témoin. Il n'y avait pas de différence
statistiquement significative entre les deux groupes (p > 0,05) comme indiqué dans le tableau
V. (16)

Il n’y a pas non plus de différences concernant le moment et les conditions de survenue de la
fausse couche. En effet, toutes les fausses couches spontanées ont eu lieu avant 12 semaines de
gestation. Un seul article a pris en compte 1’age des ainés comme facteur pouvant influencer la
probabilité de faire une fausse couche. Il n'y avait pas de différences significatives dans 1'age
des ainés allaités au moment de 'avortement entre les deux groupes. Nous n'avons pas trouvé
de relation entre le taux d'avortement spontané et le nombre de tétées quotidiennes. Le tableau
V1 est issu de I’article d’Ishhi. C’est le seul auteur qui s’est intéressé a 1’age des ainés durant la

pratique de I’allaitement pendant la grossesse. (Voir tableau VI). (16)

Tableau VI

Condition de survenu de fausses couches chez les femmes du groupe APG et les femmes du

groupe NAPG.
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Tableau extrait de ISHII (2009)
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Les résultats sur I’existence d’un lien entre le type d’allaitement et le risque de fausses couches
divergent également. Pour rappel, il existe différents modes d’allaitement. L’allaitement est dit
exclusif lorsque le nourrisson recoit uniquement du lait maternel. L’allaitement est dit partiel

lorsqu’il est associé a une autre alimentation.

Comme indiqué dans le tableau VII, il existe une différence dans les fréquences des fausses
couches parmi les meres qui ont allaité leur bébé exclusivement pendant la grossesse suivante
et les femmes dont l'allaitement était non exclusif. Cependant, il n'y a pas d'association
statistiquement significative entre le type d'allaitement et la fréquence de survenue des fausses

couches avec P value > 0,05. (7 ; 8)

Tableau VII

Influence du type d’allaitement sur la fréquence de fausses couches chez les femmes allaitantes.
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Molitoris s’est également intéressé au risque de fausse couche en fonction du type d’allaitement.
Il a trouvé que de maniére générale le taux de fausse couche pour I'ensemble des participants
était de 15 %. Ce taux variait selon les caractéristiques de la mére, de la grossesse, ainsi que
selon la pratique ou non de I’APG. Les taux de fausses couches étaient presque similaires pour
les meres du groupe NAPG (15 %) et celles pendant lesquelles la meére allaitait de fagcon
complémentaire (14,4 %). Cependant pour les femmes qui ont allaité de fagon exclusive, le taux

de fausse couche pour I’ensemble de 1’échantillon doublait et atteignait environ 35% (8).

2. La prématurité

En revanche concernant le risque de prématurité, les auteurs sont unanimes et n’ont pas trouvé
d’association statistiquement significative entre 1'allaitement pendant la grossesse et le risque
d’accouchements prématurés. De plus, les chercheurs n'ont identifi¢ aucune différence

significative entre la survenue de ce risque et le temps d'allaitement (p = 0,29).

Ainsi, dans les différentes études sélectionnées, le taux d’accouchement prématuré était
comparable pour le groupe d’APG et le groupe NAPG. Aucune des études n'a rapporté de
différences significatives entre ces deux groupes, méme lorsqu'elles prenaient en compte dans
leur recherche, la durée de I'allaitement, le nombre de tétées quotidiennes ou l'intervalle entre

les naissances. (Voir tableau VIII) (6)
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Tableau VIII

Comparaison des taux de prématurité entre le groupe APG et le groupe NAPG.
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3. Le PPAG et le RCIU

La plupart des études sont concordantes concernant 1’absence de répercussion sur le poids des

nouveau-nés quand il s’agit de la pratique de 1’allaitement pendant la grossesse.

En effet, il n'y a pas de différence statistiquement significative concernant le poids a la naissance
entre les nouveau-nés dont les meres ont continué I’allaitement et celles qui 1’ont cessé (2 904
g) (3 005,9 g). L’écart de poids était non significatif et était en moyenne de 69,1g de plus que

dans le groupe NAPG (7). Ces données sont illustrées dans le tableau I1X.

Ces résultats sont similaires a ceux d’une autre étude qui a étudié les facteurs de risques de
survenue de PPAG. Cette étude a comparé 78 cas de femmes ayant eu un enfant PPAG et 150
femmes qui présentaient une grossesse sans particularité. Lorsqu’un allaitement était pratiqué
en fin de grossesse, aucun risque accru a €té retrouvé concernant la survenue d’un nouveau-né

de PPAG.

Les différences de poids des nouveau-nés variaient principalement selon certaines
caractéristiques maternelles telles que le gain de poids pendant la grossesse et le poids a la

naissance des enfants précédents. (20)

Cependant nous ne trouvons des résultats significatifs que dans une seule étude avec un
pourcentage plus ¢élevé de nouveau-nés de faible poids a la naissance. Le poids qui a servi de
référence dans cette étude est un poids inférieur a 2500 g. En comparant le poids des nouveau-
nés avec cette référence, on trouve une fréquence plus importante de PPAG dans le groupe APG
(15,7 %) en comparaison au groupe NAPG (8,8 %). Cette méme étude a également constaté
que le risque de RCIU était plus élevé dans le groupe APG que dans le groupe NAPG (16,7%)
(4,8%). (12)
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Tableau IX

[lustration du poids a la naissance des nouveau-nés a terme chez les femmes appartenant au

groupe APG et celles appartenant au groupe NAPG.

n Poids des nowveau- P value
: nis e Kllogram
Antours des études 7 APCunApG T TR
APGINAPG
ALBADRAN 1R8/239 3.202<40,02/ 3.197 Pe;A312
--0,02
SHABAAN 255/263 28448 o 0,454 PaliET1
18974104141

Cependant, Shabaan n'a pas décrit de différence significative concernant le poids moyen a la

naissance des nouveau-nés des femmes du groupe APG et celles du groupe NAPG (12).

D. Impact de la grossesse sur le lait maternel

L'effet de la grossesse sur la quantité et la composition du lait maternel a été exploré dans
plusieurs articles. La majorité¢ des études a ce sujet a révélé que plus de 66 % des méres
allaitantes ont ressenti une diminution de la production de lait pendant la grossesse. La
comparaison de la composition du lait a permis de constater qu’en début de grossesse, il
s’agissait plutdt de lait mature identique a celui du post-partum. Cependant a la fin de la

grossesse ce lait avait tendance a redevenir du colostrum. (6)

Dans la revue de la littérature de G. Lopez, deux études se sont intéressées au sujet. La premiére
est une étude cas témoins, avec un groupe de 15 femmes qui ont pratiqué I’APG et un autre

groupe de 10 femmes qui n’ont pas allaité pendant la grossesse.
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Dans les deux groupes, des échantillons de colostrum ont été prélevés a 2 jours post-partum et
des échantillons de lait mature entre 4 et 6 semaines post-partum. En comparant les niveaux
d'immunoglobuline A totale, de lactose, de lipides et de protéines de tous les échantillons, les
auteurs n'ont trouvé aucune différence statistiquement significative concernant la composition.
On a également collecté des échantillons de lait & 35 semaines de gestation chez des femmes
qui ont pratiqué I’APG. Les auteurs ont constaté que la composition de cet échantillon était
similaire a celle des échantillons de lait mature prélevés dans les deux groupes et une

composition différente de celle des échantillons de colostrum. (22)

La deuxiéme étude a été réalisée aupres de 90 femmes en bonne santé, dont 45 femmes
allaitantes non enceintes et 45 femmes allaitantes enceintes. Les auteurs ont comparé la
composition du lait entre ces deux groupes. Ils ont observé que le groupe des femmes enceintes
allaitantes avait des niveaux de matieres grasses, de lactose significativement plus faibles, et
des niveaux de protéines significativement plus ¢€levés. Ils ont également constaté que la
composition du lait changeait a mesure que la grossesse avancait, avec une baisse des niveaux
de graisse et de lactose et une augmentation des niveaux de protéines et de composants
immunologiques. Au fur et a mesure que la grossesse progressait, la composition avait tendance

a ressembler davantage au colostrum qu'au lait mature. (1)

Enfin, Marquis et al. ont étudié les concentrations et les apports en macronutriments et facteurs
immunologiques du colostrum et du lait mature sur 24h. Ils ont suivi une cohorte de 133 femmes
multipares ; parmi elles, 68 étaient des femmes qui ont allaité pendant la grossesse et 65 étaient
des femmes enceintes non allaitantes. Au deuxiéme jour du post-partum, les taux de lactose, de
lysozyme étaient significativement plus bas alors que la lactoferrine était significativement plus

¢élevée dans le groupe NAPG. (23)

De plus, les apports sur 24 h d'immunoglobuline A, de lactoferrine et de lysozyme étaient
¢galement plus faibles dans le groupe APG a un mois post-partum, bien que seul le résultat

d'immunoglobuline A ait atteint une signification statistique. (6)
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IV. DISCUSSION

A. Impact de I’allaitement sur le versant maternel de la grossesse

1. Statut de la mére

La grossesse et I'allaitement sont tous deux des processus physiologiques exigeants sur le plan
nutritionnel. Pendant la grossesse, le taux métabolique de base d'une femme en bonne santé
augmente d'environ 5 %, 10 % et 25 % au cours du premier, deuxiéme et troisiéme trimestre.
L’allaitement requiert des taux énergétiques encore plus importants. De la naissance d'un enfant
jusqu'a l'age de six mois, il est recommandé aux femmes qui allaitent de consommer 500
kcal/jour supplémentaires et a celles qui continuent au-dela de six mois de consommer 400
kcal/jour supplémentaires. Pour un bon équilibre, les femmes enceintes et allaitantes ont des

besoins nutritionnels plus €levés pour la plupart des vitamines et minéraux. (8)

Les ¢études disponibles ont indiqué que durant I’APG, les réserves nutritionnelles maternelles
diminuent. Elle s’exprime sous la forme d'une baisse de 1'hémoglobine, des réserves en
« graisse » ainsi que d'un gain de poids maternel plus faible. Différents indicateurs ont été
utilisés pour mesurer les réserves maternelles comme 1’épaisseur du pli graisseux ou encore le
gain de poids pendant la grossesse, ce qui a rendu difficile la comparaison des résultats entre

les différentes études. (6)

Dans 1’étude réalisée par Ayrim, une hémoglobine significativement plus basse est retrouvée
chez les femmes qui allaitent pendant la grossesse. Néanmoins ces résultats peuvent étre remis
en cause pour plusieurs raisons : la petite taille de 1’échantillon (165), la non prise en compte
de I’hémoglobine selon le terme de la grossesse, I’alimentation inconnue de la mére qui peut
influer sur les résultats de cette hémoglobine. (21) L’étude de Pareja quant a elle vient confirmer
que le gain pondéral des femmes enceintes et allaitantes est significativement moins élevé.
Cependant dans cette étude les caractéristiques sociodémographiques ainsi que ’age des

femmes dans les deux groupes d’étude (APG et NAPG) étaient différentes. (20)
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Dans une autre étude réalisée par Shabaan, plus de moitié du groupe des femmes qui ont allaité
pendant la grossesse (54,1%) présentaient une anémie. Néanmoins nous nous demandons si les
résultats sont réellement dus a la pratique de 1’allaitement pendant la grossesse ou dus au fait
que les grossesses soient rapprochées. Nous le savons, un intervalle de moins de 24 mois entre
les grossesses augmente le risque prénatal de fausse couche, de naissance prématurée, de petit
poids a la naissance, de RCIU et d’accouchement par césarienne. (12) Il augmente également
le risque de mortalit¢ maternelle, de troubles hypertensifs pendant la grossesse et d'anémie
maternelle (24). Ces résultats concordent avec ceux de Dairo et Lawoyin (2004) qui ont trouvé
qu’il existe une association entre les grossesses rapprochées (inférieures a 24 mois) et un risque

accru d'anémie pendant la grossesse. (25)

Merchant suggere qu'une supplémentation alimentaire adéquate pour les femmes qui allaitent
pendant la grossesse et cela des le début peut réduire I'effet de I'épuisement nutritionnel au cours
du troisieme trimestre. Ceci est intéressant, car la plupart des études sur ce sujet ont été menées
dans des pays en développement ou I'état nutritionnel maternel peut étre facilement compromis
et l'acces a la supplémentation nutritionnelle plus difficile. (26) De plus, certaines limites
importantes de ces études doivent étre mentionnées. Ayrim par exemple, n'a pas contrdlé les
apports alimentaires et la supplémentation pendant la grossesse (21), Shabaan n'a pas contrélé
la durée de I’allaitement. (12) Merchant a eu une perte de suivi significative lors de 1'étude des
réserves « graisseuses » maternelles. (26) Des recherches supplémentaires sont nécessaires
pour tester la validité de ces résultats. Les études devraient étre menées a la fois dans les pays
développés et en développement, avec des échantillons plus importants et un bon contrdle des

facteurs de confusion.

Ainsi, la grossesse qui survient pendant l'allaitement représente une charge nutritionnelle
particulierement importante, car 1'allaitement et la grossesse sont des conditions nutritionnelles
trés exigeantes. Lorsque ces deux changements physiologiques se produisent simultanément, il
y a un risque d'épuisement des réserves chez la mére. Ce qui peut par conséquent, affecter le
déroulement de la grossesse et de 1'accouchement, en particulier chez les femmes ayant un
apport alimentaire insuffisant ou un indice de masse corporelle en situation de « maigreur »
(20 ; 27) C’est pourquoi, il est essentiel de se préoccuper du statut nutritionnel de ces femmes

en début et tout le long de la grossesse.
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2. Complications de la grossesse et de I’accouchement

Dans notre ¢étude, les auteurs sont discordants concernant I’existence d’un risque de
complication de la grossesse et de 1’accouchement. Une des études réalisées par Shabaan
soutient que la pratique de I’allaitement pendant la grossesse augmente le risque d’un travail
prolongé, d’un accouchement par césarienne et d’hypertension gravidique. Il a donc démontré
qu’il existe une différence statistiquement significative plus élevée de complications globales
de la grossesse et de I’accouchement dans le groupe APG par rapport au groupe NAPG (70,0 %
et 48,9 %). (12)

Ces résultats contredisent les résultats de deux autres études : Madarshahian 2012, Sengul et
al., 2012. Les auteurs n’ont trouvé aucune différence statistiquement significative de
complications pendant la grossesse et I’accouchement entre le groupe APG et le groupe NAPG
dans leur population. (17 ; 27) Dans 1’étude de Shabaan et les deux études citées, la différence
des résultats pourrait étre essentiellement due aux apports €énergétiques. En effet, les résultats
de Shaaban ont montré que la majorité¢ des femmes incluses dans 1’étude avaient des apports
nutritionnels insuffisants, mais aucune différence significative entre les deux groupes en termes
d'apport calorique total (p = 0,077), de protéines (p = 0,063), de glucides (p = 0,582) ou de
lipides (p = 0,390). C’est un point important, car finalement que ce soit dans le groupe APG,
ou dans le groupe NAPG, de maniére générale, un apport alimentaire insuffisant nous permet
d’émettre I'hypothése qu’un mauvais ¢état nutritionnel des femmes enceintes peut étre

responsable de complications pendant la grossesse et I’accouchement. (12)

Ainsi, la pratique de I’allaitement pendant la grossesse peut accentuer le déficit énergétique des
femmes déja carencées et de maniere indirecte influer sur la survenue de complications de la

grossesse et I’accouchement.
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B. Impact de I’allaitement sur le versant feetal

1. La fausse couche

Plusieurs études de notre recherche se sont penchées sur 1’existence d’une relation entre I’APG
et le risque de fausse couche. Seules deux études ont trouvé une relation statistiquement
significative. (7 ; 8). Ishii et Shabaan ont trouvé quant a eux, que le risque €tait augmenté mais
pas de facon significative. (12 ; 16) En effet, dans 1’étude de cohorte de Shabaan, le taux de
fausses couches (2,2 %) était inférieur a celui rapporté dans les autres études car certaines

fausses couches précoces avaient été perdues de vue avant le recrutement dans 1’étude.

Ishii a pris en compte, dans la composition des groupes, les femmes qui n’ont pas allaité pendant
au moins 3 mois avant la grossesse alors que dans les autres études, nous n’avons pas retrouveé
de précision concernant le moment exact du sevrage dans le groupe NAPG. Les femmes ayant
un antécédent de fausse couche ou de prématurité¢ ont également été exclues. La composition
des groupes a toute son importance puisque 1’inclusion dans 1’étude de grossesses a haut risque
augmente considérablement le taux de fausses couches. Madarshihan n’a pas décrit
d’augmentation de ce risque ni de différence statistiquement significative entre les deux groupes

(APG et NAPG). (16 ;17)

D’autre part, Albadran a décrit une fréquence significativement plus élevée de fausses couches
dans le groupe NAPG (10,35 %) par au groupe APG (5,12 %) (7). Cependant, cette étude
présente une limite. En effet, I’auteur ne s’intéresse pas aux possibles consommations de
substances telles que le tabac, I’alcool et les drogues chez les femmes enceintes allaitantes et
chez les femmes enceintes non allaitantes ce qui peut biaiser considérablement les résultats. 11
ne s’intéresse pas non plus a I’age maternel qui est également un facteur pouvant fausser ces
résultats. Il est prouvé que plus la meére est agée, plus la probabilité d’un avortement spontané
est grande, avec une fréquence plus élevée a partir de 35 ans. Ils surviennent dans environ 10 a
15 % de toutes les grossesses, plus de 50 % de ces avortements sont dus a des anomalies

chromosomiques. (12)
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L’étude de Molitoris a cherché un lien entre le risque de fausse couche et le type d’allaitement.
I1 a démontré que 1’allaitement exclusif pendant la grossesse peut tre plus fortement corrélé au
risque de fausse couche, tout autant que les antécédents de fausses couches ou un age maternel
avancé (plus de 40 ans). Ce sont deux facteurs de risque prouvés de fausses couches. Une des
raisons pouvant expliquer les résultats est que les femmes enceintes qui allaitent de fagon
exclusive ont une grossesse certainement plus rapprochée que les femmes qui allaitent de fagon
complémentaire. Cependant, si une femme souhaite allaiter son précédent enfant, des
ajustements comportementaux peuvent réduire ce risque. En effet, la mére peut par exemple,
introduire des aliments afin de commencer la diversification alimentaire de son enfant. Ces
résultats sont particulierement pertinents pour les femmes qui congoivent soit tardivement soit
apres un court intervalle entre deux grossesses. Ainsi, comme nous 1’avons vu précédemment
si on ajoute a cela un état nutritionnel insuffisant cela peut aggraver le risque de fausses couches

dans cette population. (8)

Compte tenu des mécanismes théoriques liant la pratique de 1’allaitement pendant la grossesse
et le risque de fausse couche, la distinction entre 1’allaitement exclusif et 1’allaitement
complémentaire est importante. En effet, on s’attend a ce que 1’allaitement maternel exclusif
soit beaucoup plus exigeant pour une mere en termes de nutrition et de stress que 1’allaitement
complémentaire. En outre, traiter les deux types d’allaitement comme présentant des risques
similaires fait apparaitre potentiellement une association importante entre [’allaitement
complémentaire et le risque de fausse couche. Or, I’allaitement maternel exclusif, en particulier
pendant de longues périodes, a tendance a étre beaucoup moins courant que 1’allaitement
complémentaire. Dans notre pays ce risque reste théorique. En effet, la diversification démarre
généralement dés la fin du 4éme mois et la probabilité que la mére allaite exclusivement en

¢tant enceinte est plutot faible.

L’¢étude de Molitoris nous permet ainsi d’identifier les populations a risque et d’adapter nos
conseils en fonction des facteurs de risques. Cette étude présente plusieurs points forts
importants. Il a été le premier a utiliser des données représentatives au niveau national aux
Etats-Unis et le premier a faire la distinction entre I’allaitement pendant la grossesse de fagon
complémentaire ou exclusive. L'étude a également été la premicre a tenir compte du fait que
l'allaitement ne se produit généralement que pendant une partie de la grossesse alors que
d’autres études ne précisent pas la durée de I’allaitement, ce qui entraine une surestimation du

temps total pendant lequel les grossesses sont exposées a ’allaitement.
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En effet, les autres études considérent que si une femme allaite au début de la grossesse, elle
allaite durant toute la grossesse ce qui influence par conséquent 1'existence d’une association
avec le risque de fausse couche. (8) L’étude présente néanmoins des limites importantes qui

peuvent remettre en question les résultats.

Premierement, les données provenaient d'histoires de grossesses rétrospectives, dont les détails
peuvent parfois étre difficiles a se souvenir avec précision pour les répondantes, en particulier

pour les femmes qui avaient eu des enfants plusieurs années auparavant.

Les informations sur les dates de conception et sur les fausses couches ou les durées
d'allaitement peuvent étre particulicrement sujettes a des erreurs de déclaration. D’autres

formes de déclaration erronée peuvent cependant, ne pas avoir €té identifiées. (8)

Deuxiémement, cette étude n'a pas pu prendre en compte l'intensité de 1'allaitement, qui est
probablement une variable importante dans l'association entre I’APG et le risque de fausse
couche. En effet, il n’existe pas seulement des variations dans la durée d’allaitement mais
¢galement des variations dans la fréquence des tétées et dans la quantité de lait exprimée. Bien
que cette étude fasse la distinction entre allaitement complémentaire et exclusif, il s'agit de
mesures grossieres d'intensité, en particulier pour les femmes qui pratiquent I'alimentation
complémentaire. Malheureusement, les données ne permettent tout simplement pas de controler

l'intensité de 1'allaitement de maniere plus précise.

Une troisieme limite figure sur la tendance a sous-déclarer, que ce soit intentionnellement ou
non, les fausses couches précoces. Une sous-déclaration involontaire peut survenir lorsque les
femmes confondent simplement une fausse couche précoce avec des menstruations retardées,
ou si elles ont oubli¢. La sous-déclaration intentionnelle, en revanche, peut se produire pour
plusieurs raisons, notamment la détresse émotionnelle, les sentiments de culpabilité, la honte
d'avoir perdu une grossesse. Une femme peut vouloir éviter la stigmatisation sociale concernant
la décision d'une femme d'avoir demandé un avortement provoqué, ce qui peut amener une
répondante a déclarer une grossesse avortée comme une fausse couche ou l'omettre entiérement
de son historique de grossesse. De plus, de nombreuses cultures ont des tabous sur la pratique
de I’APG et si cela s'applique également en Amérique, cela peut influencer les répondantes a
sous-déclarer la durée de l'allaitement si la fausse couche se produit durant I’allaitement. Cette
forme de fausse déclaration, cependant, ne devrait servir qu'a sous-estimer les effets de I’APG

sur le risque de fausse couche. (8)
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Une derniére limite dans cette étude est la prise en compte de la singularité de chaque individu.
En effet, il peut y avoir des différences sur I’alimentation, le statut nutritionnel ou méme une
différence dans le fonctionnement du systéeme endocrinien. Aussi, dans 1’étude les données
comprenaient des informations limitées sur les comportements et les caractéristiques de santé
maternelle qui se sont avérés €tre liés au risque de fausse couche, par exemple la dépression
maternelle, I’indice de masse corporelle de la mére au moment de la grossesse, le tabagisme ou

la toxicomanie. Ces caractéristiques peuvent biaiser les résultats. (8)

Ainsi, la littérature actuelle souffre de plusieurs lacunes. Toutes ces études ont été menées a
partir de petits échantillons cliniques et les résultats sont par conséquent difficilement
applicables a la population générale. Dans plusieurs de ces études, des corrélations positives
ont été trouvées entre I’APG et le risque de fausse couche. Etant donné que cette question de
recherche implique une exposition relativement rare (c’est-a-dire I’APG), et donc une faible
probabilité conditionnelle d’observer une fausse couche, il est difficile de déterminer si
I’absence de résultats significatifs est due a une faible puissance statistique. La plupart de ces
¢tudes n’ont pu identifier qu'une petite fraction de cas dans lesquels une fausse couche s’est

produite, quel que soit le type d’allaitement. (8)

Enfin, les résultats n’ont pas tenu compte du fait que les avortements provoqués et les grossesses
extra-utérines sont des risques concurrents de fausses couches. Autrement dit, si une femme est
enceinte mais que la grossesse s’est terminée pour des raisons autres qu’une fausse couche, elle
devrait contribuer a la population a risque jusqu’a la fin de 1’étude. Il est important d’en tenir
compte pour identifier correctement qui est a risque de fausse couche tout au long de

I’observation et pendant combien de temps. (6 ; 8)

2. La prématurité

La présence d’un risque de prématurité n’a pas été démontrée dans les études de notre
recherche. Néanmoins, les échantillons de populations sont faibles expliquant ainsi qu’une
association entre I’APG et la prématurité ne soit pas retrouvée. De plus, les études ne se sont
pas intéressées aux femmes qui peuvent présenter dans leurs antécédents une naissance

prématurée ou une fausse couche.

36



En effet, cette population a été exclue de 1’étude pour éviter les biais. Les études suivantes
devraient se pencher sur ces situations afin de pouvoir conseiller ces femmes si elles souhaitent

allaiter pendant une prochaine grossesse.

Ainsi, il y a eu peu de recherches sur le sujet et méme si 'on s'appuie sur de petits échantillons
cliniques, le consensus scientifique actuel soutient que I’APG n’est pas un facteur de risque de
fausse couche ou prématurité, du moins pas dans les populations en bonne santé¢ (Molitoris)

bien que les études aient reconnu la nécessité de poursuivre les recherches. (6 ; 8 ; 11)

3. Le PPAG et le RCIU

Dans notre étude, le poids a la naissance des nouveau-nés est légerement inférieur dans le
groupe APG par rapport au groupe NAPG. L’article de 1’auteur Shabaan est la seule étude qui
a décrit un pourcentage significativement plus élevé de nouveau-nés avec un faible poids a la
naissance (<2500 g) dans le groupe APG (15,7 %) par rapport au groupe NAPG (8,8 %). (12)
De plus, cette étude a également trouvé un pourcentage significativement plus élevé de
nouveau-nés qui étaient de PPAG (poids de naissance inférieur au 10°™ percentile, ajusté sur
'age gestationnel) dans le groupe APG par rapport au groupe NAPG (16,7 % vs 4,8 %).
Cependant, les auteurs n'ont pas trouvé de différences dans le poids moyen a la naissance des
nouveau-nés de meres qui ont allaité pendant la grossesse par rapport a celles qui ont sevré leur
enfant avant la grossesse. (12) Par ailleurs une étude turque réalisée par Sengul a trouvé des
différences significatives entre le poids a la naissance des nouveau-nés du groupe APG (n =
39 ; poids entre 3 086+/-379 g) et le poids a la naissance des nouveau-nés du groupe NAPG (n
=22 ;3 386+-388g). (27)

Cependant, Sengul n’a pas contrdlé 1’état de santé de la mere, les habitudes alimentaires et la
supplémentation nutritionnelle. De plus, aucune des participantes n’a allait¢ au cours du
troisiéme trimestre. Dans cette méme situation d’autres études a contrario n’ont pas montré de
résultats statistiquement significatifs. C’est un point important car le troisiéme trimestre est une
période ou le gain de poids fcetal est le plus important et nous nous attendons a ce que 1’effet

de I’allaitement sur le poids a la naissance soit le plus élevé en fin de grossesse. (27)
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Ramadhan s’est également intéressé a 'association entre le poids a la naissance des nouveau-
nés et la pratique de I’allaitement pendant la grossesse et cela pendant les trois trimestres. Il a
rapporté une différence non significative de +57 g de poids a la naissance chez les nouveau-nés
de méres appartenant au groupe NAPG par rapport a celles appartenant au groupe APG. Cela
en sachant qu’il n'y avait aucune différence entre les deux groupes concernant la consommation

de médicaments, le tabagisme ou l'utilisation d’une supplémentation nutritionnelle. (9)

Le risque rapporté par Shabaan est probablement dii aux différences nutritionnelles entre les
femmes incluses dans les deux études. Plusieurs auteurs ont souligné que 1’état nutritionnel de
la mére joue un réle crucial puisque cela influence la croissance feetale. Cependant, d’autres

études sur ce sujet sont nécessaires pour mieux comprendre ces mécanismes. (12)

Dans une autre étude, pour 253 femmes enceintes allaitantes sur 504 au total, il y avait une
diminution non significative de 30 g du poids a la naissance (26). Dans une autre étude
descriptive, sur 133 femmes enceintes, 68 qui ont allaité pendant la grossesse avaient des
enfants de poids normal a la naissance. Dans I’étude de Marquis, 1’allaitement pendant la
grossesse ne semble pas augmenter I’incidence d’un PPAG. Cependant le fait d’avoir
diagnostiqué pendant la grossesse un foetus de PPAG et d’en informer les méres, peut influencer
leur comportement et ainsi créer un biais a 1’étude. Les meres ont également ¢été interrogées
apres I’accouchement, elles étaient ainsi conscientes de I’issue de la naissance, ce qui peut
également influencer la réponse maternelle concernant I’allaitement pendant la grossesse. En
effet, les meres peuvent par exemple apres avoir donné naissance a un enfant de PPAG réfuter
le fait d’avoir allaité pendant la grossesse et vice versa. De plus, 1’analyse des phénomenes
impliquant des facteurs susceptibles de modifier 1’effet d’un chevauchement de I’allaitement et
de la grossesse sur le risque de PPAG (tels que le tabac ou la consommation de toxiques) n’a

pas été réalisable en raison de la taille limitée de 1’échantillon. (23)
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C. Impact de la grossesse sur ’allaitement

1. Quantité et qualité du lait maternel

Seules certaines études se sont intéressées a la quantité et la qualité du lait maternel lorsque la
femme est enceinte et allaitante. Toutes les études concordent concernant 1’apparition d’une
baisse de production de lait et de sa transformation vers une composition qui ressemble plutot
a du colostrum en fin de grossesse. Moscone et Moore ont constaté que 18 % des méres ont

completement cessé de produire du lait maternel.

En effet, méme si la lactation se déroule le plus souvent naturellement pendant la grossesse,
dans certains cas, elle s’arréte au cours du premier ou du deuxiéme trimestre sans que ce soit
par la volonté de la mére. (18) Cependant, dans 1’étude réalisée par Ishii, I’allaitement s’est
poursuivi jusqu’au troisiéme trimestre dans seulement 33,6 % des cas (16). Ce qui explique
finalement que 1’arrét de I’allaitement pendant la grossesse est en partie un choix fait par les

meres.

Une autre étude réalisée par Rodriguez Gomez et al a constaté qu’il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre la composition du lait maternel dans le groupe APG par
rapport au groupe NAPG. (22) Cependant, ces résultats doivent étre traités avec recul en raison
des limites de 1'étude, notamment la petite taille de I'échantillon et le manque de données sur
les processus de collecte et de stockage des échantillons de lait. Il a démontré qu’en fin de
grossesse le lait mature se transforme en colostrum. Ce qui a ¢t€ admis selon le témoignage des
meres c’est qu’elles constatent une diminution de production de lait pendant la grossesse dans
plus de 66%. Néanmoins nous ne savons pas avec certitude I’évolution de la composition du

lait au cours de la grossesse. (25)
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2. La croissance des nouveau-nés

Dans notre recherche, les études ne sont penchées uniquement sur les résultats concernant le
risque de PPAG ou de RCIU et non pas sur la croissance des nouveau-nés a la naissance. Or
ces résultats sont tout aussi intéressants et utiles a connaitre pour conseiller au mieux les

femmes qui souhaitent pratiquer I’allaitement pendant la grossesse.

Pour tenter de répondre a cette question nouvellement apparue lors de nos recherches, trois
études sur le sujet ont été sélectionnées. Marquis en 2002 a comparé le poids des enfants de
meres qui ont allaité et de méres qui n’ont pas allaité pendant la grossesse. Lors du premier
mois de vie de I’enfant, il a comparé ces deux groupes et il a trouvé que 133 nouveau-nés qui
ont ét¢ allaité dont 39,7% en tandem (co-allaitement) prenaient environ 125g de moins que les
nouveau-nés de meres qui n’ont pas été allaité. Les auteurs ont souligné que cette différence,
maintenue au cours des 6 premiers mois, pouvait faire passer un enfant né dans le 50°™¢

percentile en dessous du 25°™ percentile. (23)

Moll Pons et al. n'ont trouvé aucune différence dans le poids des nourrissons allaités en tandem
(n = 8) (au cours du premier mois post-partum et de la premiere année de vie) par rapport aux
nourrissons non allaités en tandem (n = 16). (28) De plus, Marcos et Torras i Ribas39 (n = 73)
ont observé que les nouveau-nés de meres allaitant en tandem ont grandi 21 % de plus que leurs
fréres et sceurs au cours du premier mois. (6,19,20) Cependant, ces études incluaient de petits
¢chantillons et fournissaient des données insuffisantes sur le processus de sélection, les taux
d’abandon ou le controle des facteurs de confusion, par exemple le début de la diversification

ou I’état de santé de I’enfant.

Néanmoins les résultats ci-dessus incluent le « co-allaitement » ce qui entraine un épuisement
maternel plus important que 1’allaitement d’un seul enfant. Cela ne nous permet pas de conclure
que la baisse de croissance constatée par les études est réellement due a la pratique de I’APG
ou a I’allaitement de deux enfants apres la naissance. Ainsi, I’effet de I’APG sur la croissance
du nourrisson au cours du premier mois de vie n’a pas été clairement établie, d’autres études
sont nécessaires pour démontrer 1’existence d’un lien entre I’allaitement pendant la grossesse

et la croissance du premier enfant.

40



3. La croissance du premier enfant

Dans les études sélectionnées, aucune n’a exploré la croissance de I'enfant allaité pendant la
grossesse. Bohler et Bergstrom 1’ont fait en comparant les taux de croissance entre des enfants
sevrés lors d'une grossesse ultérieure et des enfants sevrés au méme age dans un groupe de
femmes non enceintes. Cette étude a montré qu’un sevrage brutal pendant la gestation était
associ¢ a une réduction significative du taux de croissance de I’enfant sur la période de 3 a 6
mois apres ’arrét de 1’allaitement, et a une réduction non significative sur ’ensemble de la

période de 6 mois apres le sevrage. Ils n’ont pas été en mesure d’expliquer ce résultat.

La croissance des enfants allaités pendant la grossesse est un probléme qui devrait étre évalué

dans de futures études. (6,15)

Cependant ces résultats proviennent d une revue qui comporte de nombreuses limites. En effet,
quelques études incluses tirent des conclusions sur la présence de risques alors qu’il y a un
manque de puissance (€chantillon trés faible). Certains facteurs de confusion n’ont pas été
controlés tels que la durée de I’intervalle entre les naissances ou 1’état nutritionnel de la mére,
ce qui pourrait entrainer un biais important dans les résultats. Compte tenu de ces problémes
méthodologiques, certaines conclusions doivent €tre analysées avec recul, en particulier le
résultat précédent concernant la réduction significative du taux de croissance chez les premiers

enfants de mere qui ont allaité pendant la grossesse. (6)
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D. La balance bénéfice/risque de I’allaitement dépend du statut maternel

Connaitre les raisons qui poussent les femmes a allaiter pendant la grossesse est primordial pour
nous permettre de les conseiller au mieux, et cela en fonction de ce qu’elles désirent et de la
population a risque a laquelle elles appartiennent ou non. Les études ne s’intéressent pas aux
bienfaits spécifiques de ’allaitement pendant la grossesse. Certains enfants se sévrent d’eux-
mémes a un moment ou un autre de la grossesse, en raison de la diminution de la quantité de
lait ou de son changement de gott (29). Les raisons évoquées qui encouragent les femmes a la
poursuite de I’allaitement pendant la grossesse de leur ainé sont dans la plupart des cas de leur

offrir un soutien émotionnel, de prévenir les infections infantiles et de limiter les dépenses. (16)

Dans D’ensemble, il faut reconnaitre que les conséquences négatives potentielles de
I’allaitement pendant la grossesse sur la santé de la mere, de ’embryon, du feetus et du
nourrisson ne sont pas fondées sur des données certaines. En effet, de nombreux biais sont
présents et cela ne nous permet pas toujours de conclure sur 1’existence réelle de certains
risques. Ceci est accentué par le fait que les études intégrent de faibles échantillons, rencontrent

des difficultés dans la comparaison des deux groupes (APG et NAPG).

Cependant une conclusion émerge unanimement, celle qu’un état nutritionnel insuffisant chez
la mére peut augmenter les risques : fausse couche, faible gain pondéral maternel qui peut de
facon indirecte entrainer un nouveau-né¢ PPAG, et de maniére générale des complications
pendant la grossesse et I’accouchement. Méme dans des pays moins développés, les risques
semblent plus associés au manque de nutrition adéquate de la mere ainsi qu’aux intervalles
courts entre grossesses plutdt qu’au chevauchement allaitement et grossesse en lui-méme. En
se basant sur les connaissances actuelles, il n’y a aucune preuve médicale indiquant que les
femmes ont un plus grand risque de fausse couche ou d’accouchement prématuré si elles
poursuivent 1’allaitement pendant la grossesse. Il est aussi peu probable malgré les résultats de
I’¢tude de Shabaan, qu’un retard de croissance intra-utérin significatif puisse résulter d’un
chevauchement, en particulier chez les femmes bien nourries et en bonne santé dans les pays

développés. (30)
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Dans les pays industrialisés ou les femmes peuvent bénéficier d’une alimentation de bonne
qualité et en quantité suffisante, la poursuite de 1’allaitement pendant la grossesse est possible.
Dans le cas contraire la prescription a la future mére de suppléments vitaminiques et/ou

minéraux doit étre envisagée. (31)

La Leche League Answerbook indique qu’il est nécessaire d’envisager l’interruption de
I’allaitement pendant la grossesse dans les circonstances suivantes : en cas de contractions ou
d’hémorragie utérine, lorsque la mere a des antécédents d’avortement spontané,
d’accouchement prématuré, ou lorsque la meére a perdu un poids excessif a la suite de

I’allaitement. (16)

Grace a notre recherche nous pouvons également inclure les femmes qui en début de grossesse
présentent un état nutritionnel insuffisant, des résultats sanguins pathologiques et les femmes
en situation de « maigreur ». Ce sont des facteurs de risques pouvant lorsqu’ils sont ajoutés a
I’allaitement augmenter le risque de fausse couche et de facon indirecte la survenue d’un

nouveau-né de PPAG.
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V.  CONCLUSION

Notre revue de la littérature soutient la position selon laquelle la pratique de I’allaitement
pendant la grossesse n’est pas associée, a des risques plus €levés pour la mere et le nouveau-né
dans le cas d’une grossesse sans particularité. Cependant, les professionnels de santé¢ doivent
s’assurer du bon état nutritionnel de ces femmes. En effet, les études prouvent que lorsque 1’état
nutritionnel est insuffisant, il existe une augmentation de la survenue de complications sur la
sant¢ maternelle et celle du nourrisson. Notre réle repose sur I’importance d’un diagnostic
précoce de 1’anémie maternelle et/ou d’un poids traduisant des réserves maternelles
insuffisantes pour surmonter les besoins de la grossesse et de 1’allaitement. Nous devons aussi
prendre en considération les habitudes de vie de nos patientes, telles que la consommation de
tabac ou de toxiques. Le pronostic chez ces femmes en début de grossesse, est la présence d’un
risque plus élevé de fausse couche, de perte de poids. A long terme, cela peut affecter le travail
et I’issue de I’accouchement. Enfin, pour le nouveau-né, quelques études ont démontré que son
poids peut étre plus faible a la naissance. Etant donné que les études ont délibérément exclu les
grossesses a haut risque, les recherches futures pourraient se pencher davantage sur cette
population pour pouvoir prodiguer des conseils plus adaptés. Les professionnels doivent
recommander aux femmes, de consommer des aliments riches en énergie et en vitamines mais
aussi insister sur I’importance d une hydratation suffisante. Enfin, pour les femmes qui allaitent

exclusivement, une supplémentation vitaminique et ferrique doit étre envisagée.

Les recherches futures devraient inclure des échantillons plus importants, une méthodologie
adéquate et un contrdle approprié des facteurs de confusion. Ce qui permettrait ainsi aux sages-
femmes et aux autres professionnels de la santé¢ impliqués dans le suivi de la grossesse et le
soutien a I’allaitement d’identifier plus précisément les populations a risques. De plus,
I’implication psychologique de I’APG, comme I’attachement mére-enfant serait intéressant a
explorer pour évaluer le rapport bénéfice-risque. En effet, le soutien émotionnel est une des
raisons qui poussent les femmes a poursuivre 1’allaitement. L’arrivée du second enfant peut
bouleverser la relation déja établie entre la meére et son premier enfant. C’est pourquoi les

futures études pourraient s’intéresser aux liens et aux ressentis des méres vis-a-vis de leurs

seconds enfants lorsqu’il y a eu un allaitement pendant la grossesse.
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La premicre hypotheése de 1’étude était que [’allaitement a un impact sur la grossesse. Les
résultats ont montré que 1’allaitement n’a pas d’impact significatif sur la grossesse en ce qui
concerne la prématurité, la fausse couche, le petit poids pour 1’dge gestationnel, le retard de
croissance intra-utérin, les complications pendant la grossesse et 1’accouchement (hypertension
artérielle, pré-éclampsie, césarienne). Cependant, la pratique de I’allaitement induit un risque

d’anémie.

La deuxiéme hypothese de 1’étude était que la grossesse a un impact sur l’allaitement. Les
résultats ont montré que la grossesse impacte la composition du lait en fin de grossesse. De
plus, si on prend en considération le ressenti des méres, la grossesse impacte également la

quantité du lait.

La troisiéme hypothése de 1’étude était que la balance bénéfice/risque dépend du statut
maternel. Les résultats ont montré que lorsque le statut maternel est mauvais, il y a surélévation
des risques. Il s’agit des cas ou il y a une anémie pendant la grossesse, une nutrition insuffisante
et/ou un indice de masse corporelle indiquant que la patiente est en situation de maigreur. Ces

risques sont la fausse couche, la prématurité et le petit poids pour 1’age gestationnel.

Ainsi, les conseils prodigués aux femmes concernant I’allaitement pendant la grossesse doivent
s’adapter a la singularité¢ de chaque patiente. Ils doivent prendre en compte ses antécédents, sa
biologie, son alimentation, ses habitudes de vie, ses envies et nécessitent un accompagnement
tout au long de la grossesse. La question sur la pratique de I’allaitement pourrait faire partie
d’un questionnaire de base en début de grossesse afin de prévenir le risque d’anémie et de
carence en fer a I’aide de tests biologiques. Des consultations nutritionnelles chez un diététicien
pourraient également étre proposées a ces femmes, ce qui permettrait d’établir un régime
alimentaire adapté et suffisant. Enfin, ces femmes ont surtout un besoin d’écoute et de soutien

dans cette expérience personnelle et intime qu’est I’allaitement pendant la grossesse.
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Les études de cohortes :
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Theéme de Particle :

2. Méthodologic

*  Les modalinds de constitution de ln cohorte
sont précistes

oun NON
1. Les objectifs de I'éude sont clairement définis 2 Q
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Q Q
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*  Tous les patients de ls coborte ont été identifiés
m méme stade de fa maladie

*  Les crittres d'mclusion ot d exclusion 2 a a
sont spécifids et adéquats
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o
o

*  Les binis possibles som exposés et les méthodes
pour ks prendre en compie sont décrites

*  Le suivi est complet et correctement rénlisé Q Q a

€Y
(8]
(=)

*  Les critdres de jugement sont pertinents, fiables
el tous utilisés

3. Les résultats
*  Linterprétation de ces critéres est objective a a a

*  Les résultats sont ajustés pour les sutres facteurs B2 Q Q
pronostiques

Commentaires :
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GRILLE DE LECTURE D'UN ARTICLE DE PRONOSTIC
(ANALYSE DE COHORTE)

An overlap of breastfesding during late pregnancy is associated with
subsequent chnages in colostrum composition and morbidity rates

Tiire ¢f auteur de I'artlcle:  omong paruvian infants and their mothars:

Rev/Annde/VolPages

Marguis 2003

Théme de 'article :

ouln NON ?
1. Les objectifs de 1"émude sont clairement définis = a =}
2. Méthodologie Q Q 0o
*  Les modalités de constitution de la cohorte Q Q Q
sont précisées
¢ Tous les patients de ln coborte ont €té identifiés a a a
mu méme stude de la maladie
¢ Lescrittres d'inclusion ¢t d'exclusion @ . | W |
sont spécifiés et adéquats
*  Les hinis possibles sont exposés et les méthodes a a Q
pour ks prendre en compie sont décrites
*  Le suivi est complet et correctement rénfisé a a a
*  Les crittres de jugement sont pertinents, fiables g Q
et tous utilisés
3. Les résulials
¢ Linterprétation de ces critéres est objctive £} a a
*  Les résultats sont ajustés pour les sutres facteurs @ a Q
pronostiques
Commentaires :

La cohorte semble 8tra prospective mais cela n'a pas éié précise sxplicilemant. Nous n'avons
pas plus de précision concemant la durés exacte de I'dlude excepte |s fait gu'ells a éta evalude
A partir du 36me trimestre jusqu'ad 1 mois du post-partum,
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Les études cas-témoins :

GRILLEDE LECTURE D'UN ARTICLE DE CAUSALITE

Titre of aufenrde article: ST stuading thraugiul ragnancy In Turkish woman

Rev/Année/ Vol Pages Adyrim

Théme de 1article :
oul NON T
1. La formmlation des objectifs est clairement exprimée ’
2 Méthmdolngie
e L'dude est comparative a o a
*  Les populstions expostes of témoins prises A o a
en compie soni bien défines | caractéristiques,
critires § inclusion ot d'exclusion)  Texie
*  Les facteurs de risque & d exposition = 8 | a
sant bien dé finis
3. Risulwals
*  Les groupes sont compands 1] O a
*  L'exigtence d'ufic assocition it prouviée
el ba force de Fassociaion est tesdée O a
*  La coueplit® de l'sssociition est Sudiée = (8 |
* | es'hinis sont déorits gt pris en compie a & |

Commentnires ;

La ftuligu matarmalle die b in chorge de travall d'un premed enfient o8t un biaia que cetle diude B prin en comple.
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GRILLE DE LECTURE D'UN ARTICLE DE CAUSALITE

Tha cridcomes of the pregrancees of lacialing woman

Titre et auteor de V'article:
Rev/Année/Vol/Pages 2 Sened
Théme de 1'article -
oul NON ?
1. La form lation des objectifs et ¢lairement expriméde F
2 Méthodologie
+  L'dude est comparative a o Q
*  Les populstions exposfes el (&moins prises a a a
en compie sont bian Jéfinies | caractéristiques,
critbres f inclusion 1 d'exclusion)
* Lo Iscteurs de risjue & d exposition 8 ] Q
sont bien défins
3. Résulpas
*  Les groupes SO COMpans a o a
*  Liexigence d'une assocition est prouvie
ol b foree de Fassociaion et lesée a a
*  La coselit de 'sssocintion est Sudiée a a ]
*  Les biais sont décrits et pris en compie a e |

Commentnires :

Litode no présente pas les crliéms Caxcluslon of se contenls seulsment de §'odastenco; d'un altsdsmaent pandan in
groasaeya, Ello ne prand pos on comple les anldoddenis obaliricnus ni s contexbs socio-doonomigue oo qul paut
faussar s rdsullaly concarmmnl I8 mesoes du degus de fouses couchs o) b poids du nouvesu-nd 8 e nelssene.
L'oxintence d'unn asmociation eal prodvile mas nan pas I force do oslle-oi. 1) sxiste dgalament une diffibronce dans (o
consiiulion des deus groupen (concement by dunde de lNnieréalle de ln giossesss)
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GRILLEDE LECTURE D'UN ARTICLE DE CAUSALITE

Effzct af brasstfeeding duning pregnancy on tha oocourence of miscamage
Titre et sutenr de 'artiche: 50 PrEim labous

Rev/Année/ Vol Pages_Albadran

Théme de "article :
oul NN ?
1. La formulmion des objectifs en clairement exprimée ¢
2 Méthodologie
*  L'éude est comparative a a
*  Les populstions exposées ot témoins prises a a
en compie sont bien définies (caractéristiques,
critbres ¢'inclusion et d exclusion)
*  Les fscteurs de risgue o d exposition = a Q
sont bicn définis
3. Résuluas
*  Les groupes SO comparss o | a
*  L'exigence d'une association est prouvée
ol ba foroe de Fassociabon &t lestée a O
*  La causulitd de 'sssocition est Sudiée a (=] a
* s hials sont décrits et pris en comgde a L8 |

Commentaires :

Saul b bunes de BSCSON ANl pad MmanSonnEd dina e ke
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GRILLE DE LECTURE D'UN ARTICLE DE CAUSALITE

Thee avorlep of breastfesding dunng late pregnency and H's association with the ek
Titre et ar de 1'artich of wmnll for geslstionial age amdang peruvian warnan

Rev/Année/ Vol Pages Marguls SGA
Theme de 1article :
ol NON ?
1. La formmulain des objectifs e clairement exprimée .
2 Méthodologie
s L'&ude est comparative = o a
*  Les populstions exposées o t&moins prises a a
en compie sont been Jdéfimes (carmoéristigues,
critéres o inclusion et d'exclusion)
¢ Les fscteurs de risque & d exposition = a a
sont bien définks
3. Rsuluts
*  Les groupes som compands a = | a
*  L'exigence d'ube association et prouvée
el b force de Fassociaion st lesiée = a
*  La couselité del'ssocition est Sudide a
*  Les hiais sont déonts et pris en compie a O

Commentnires :

Latude principnie se base sur « s patit poids pour Fage gestationnal & of Callahaman) pendan s grossspms ssl
soulsmant un des nombrels faclsus dusposition de Qs

59



GRILLE DE LECTURE D'UN ARTICLE DE CAUSALITE

Titre ef autenr de 'article: Does bresvtissding indts aponianeis sharson 7

Rev/Amnés Vol Pages Hiroshige lehi
Theme de article :
ol NON ?
1. La formmulatin des objectifs et clairement exprimée v
2 Méthodologie
s L'&ude est comparative = o a
*  Les populstions exposées o t&moins prises a a
en comple soni béen défies | caractéristiques,
critéres o inclusion et d'exclusion)
¢ Les fscteurs de risque & d exposition % a a
sont bien définis
3. Résulus
*  Les groupes som compands e | = | a
*  L'exigence d'ube association et prouvée
el ba foroe de lassocistion est lestée = n]
*  Lacuusulité de I'ssocition est Sudiée a a .
*  Les biais sont déonis et pris en compie a O

Commentnires :

Cartaina binis aur le compartument malomed aursd cu Btre pris en camgte dans ln masure du fsgus do lausss
ouche | smemphs © s lehroTsicooliprine ds calih an granods qussite )
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GRILLEDE LECTURE D'UN ARTICLE DE CAUSALITE

A comparatlve study of bravsifieding during pragnancy @ impact on

Titre et suicor de 1'article: maismal gnd nowbom ouloanmes

Rev/Année/ Vol Pages Madarshashian F. Hassannbadi M

Theme de 'article :
ol NON ?
1. La formmilinn des objecis e clairement exprimée .
2 Méthodologie
o L'é&ude est comparative a a a
*  Les populstions exposées ot témoins prises Ei| o a
en compie sont bien défimes | caractéristiques,
critbres " inclusion et d'exdlusion)
¢  Les fmcteurs de risque of d exposition a a Q
sont biet défings
3. Résultutrs
*  Les groupes sont companés =@ O a
= L'exigence d'une association et prouvie
el ba force de Passocistbon &t Lestée
* s cousulité de I'sssocition est Sudiée a a

* | .es hinls sont déorits et pris en compie
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Guide d malyse de b lindpitone of radsion des s ndariom

GRILLE DE LECTURE I'UN ARTICLE DE CAUSALITE

Totre et mmtear de Iacticle: " >uewding during pragnancy and the risk of miscamniege

ReviAnnée/ Vol Pages Son -
Théme de 1'urticle :
o NON ?
1. La formmulstion des objeaifs est clairement exprimée *
2. Méthodokogie
*  L'@uwde 25 comparative e a O
*  Les populdtions exposfes ¢l 1émoine prises G| | i |
en compiz sont bien définies { carsctéristigues,
crititres d mchision e d exclusion)
*  Les facteurs de risque ef 4 exposition @ Q |
s biems (& finis
3. Résultsts
* L& groupes sont compants e a |
*  L'exisience d'une asoctinn 1 prouvés
et |a force de Messocintion est ledde a | a
*  Lacausalit? de l'sssociation est udiée a a = |
*  Les binks sont décrils ei pris en comme O [ |

C ommentaires :
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RESUME

Introduction : L'allaitement maternel est promu a la fois par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), par le Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) ainsi que par la Haute Autorité
de Santé (HAS). Dans certains cas, lorsque les grossesses sont rapprochées, 1’allaitement peut
chevaucher la grossesse. Cette pratique consiste a alimenter le nouveau-né ou le nourrisson par
le lait de sa mere de fagon exclusive, partielle ou par réception passive pendant la grossesse. Elle
est tout de méme peu courante dans les pays développés et reste débattue. En effet, peu d’études
s’intéressent a 1’existence de risques ou de bénéfices chez la mére ou le nouveau-né. Notre
raisonnement nous amene la problématique suivante : Que peut-on répondre en 2023 a une
femme qui nous questionne sur I’allaitement pendant la grossesse suivante ? Les objectifs de
cette étude étaient d’évaluer I’impact d’un allaitement pendant la grossesse suivante a I’aide
d’une revue de la littérature et de définir s’il existe des conditions qui influencent la balance
bénéfice/risque de 1’allaitement dans ce cas précis de I’allaitement pendant la grossesse.

M¢éthodologie : Une revue de la littérature a été faite a partir de 8 études publiées entre 2000 et
2021. La recherche a débuté sur le site de la Leche League et les références utilisées sont des
articles provenant de Pub Med.

Résultats : Des résultats contradictoires entre les différentes études, du fait du manque de
puissance, n’ont pas permis de mettre en évidence lorsque la femme allaite pendant la grossesse
de risques importants pour la mere et le nouveau-né qui contre-indiqueraient cette pratique.
Cependant, le risque d’anémie augmenterait notamment chez les femmes déja en situation de
mal nutrition en début de grossesse. L’allaitement pendant la grossesse entrainerait une
déplétion de 1’état nutritionnel maternel. Le risque de fausse couche reste controversé et semble
étre plutot li¢ a 1’age maternel et au fait que les grossesses soient rapprochées bien que
I’allaitement exclusif pendant la grossesse augmenterait ce risque par rapport a un allaitement
complémentaire pendant la grossesse. L.’augmentation des risques de prématurité, d’apparition
d’un petit poids pour 1’age gestationnel ou d’une diminution de la croissance du premier enfant
lors de la pratique de I’APG n’a pas été¢ démontrée.

Conclusion : Les conseils prodigués aux femmes concernant 1’allaitement pendant la grossesse
doivent étre adaptés a la singularité de chaque patiente. Ils doivent prendre en compte ses
antécédents, sa biologie, son alimentation, ses habitudes de vie, ses envies et nécessitent un
accompagnement tout au long de la grossesse.

Mots-clés : grossesse, allaitement, prématurité, avortement spontané.
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