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I—INTRODUCITION

La question du pourquoi se pose inévitablement
qu'est-ce qui a poussé les hommes et les femmes a se
passer du sein, si l1'on ose dire, a renoncer a
l'allaitement par la mére ou par une femme ? Quel type de
contraintes a pesé sur le mode d'allaitement :
matérielles, morales, medicales, psychologiques,
esthétiques 7 ou bilen s'agit-il de choix délibérés liés

par exemple au souci de soi, au désir d'indépendance 7

L'examen de ces questions formera 1'essentiel des
premiers chapitres aprés la description des besoins du

nouveau-né pour qui le lait maternel est 1'idéal.

Il est & peu pres certain que 1l'allaitement au
sein maternel a été treés généralement pratiqué dans les
sociétés antiques, et plus prés de nous dans les sociétés
paysannes avec tous ses avantages : disponibilite,

commodité, gratuité.

Mais 11 arrivait que le bébé perde sa mére, qu'il
soit abandonné, ou que sa mere manque de lait. Par
ailleurs, des meéres, pour des raisons sociales mondaines

et esthétiques n'allaitailent pas.

Quelles solutions adopter dans ce cas ?

On pouvait faire téter par 1'enfant le sein d'une
nourrice ; la seconde solution consistalt a failre téter la
mamelle d'un animal 3 restalit enfin 1la solution du
biberon. Mais l'allaitement au biberon signifiait presque
a coup sGr la mort des nourrissons jusqu'au début du XXeéme

sieécle.
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On ne s'étonnera pas d'apprendre qu'au temps de la
révolution industrielle et avant 1'ere pastorisnne, le

recours a l'allaitement artificiel a progressé.

En fait, l'histoire se déroule en plusieurs
séquences. D'abord 1les parents ont continué d'envoyer
leurs enfants en nourrice, ou de recruter des nourrices a

domicile.

Dans le dermnier tiers du XIXeme siécle, un enfant
sur dix, en France, était placé en nourrice. HMais de plus

en plus, les nourrices ont donné le biberon.

Vers 1880, la moitié des enfants en nourrice
étaient élevés au biberon i a la vellle de 1a Grande

Guerre, c'était le sort de plus de trois quarts d'entre

eux.

La guerre de 1914-1918 porta un coup fatal a
1'industrie des nourrices : les femmes furent mobilisées
pour remplacer 1les hommes au front. A c¢ce moment,

1'adoption du biberon par les nourrices se généralisa et
les parents, par ailleurs, préférérent garder le bébé chez

eux en utilisant le biberon.

Entre les deux guerres, la tendance & la reprise
de l'allaitement maternel dans les couches supérieures et
moyennes, encouragée par les médecins et les pouvoirs
publics, réussit a peine & contrebalancer 1la tendance
inverse dans les classes moins favorisées. Par consequent
la proportion d'enfants au sein resta a peu pres stable.
Mais la surmortalité des enfants allaités au biberon
diminua fortement grace a la stérilisation. Rappelons
qu'au milieu du XIXeéeme siécle, la mortalité infantile due
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au biberon variait de 60 a 90 % selon les régions. On

comprend face & de pareils chiffres que 1'on ait pu dire

" Le biberon a tué plus d'enfants que la poudre a

canon n'a tué d'adultes”. (12)

De 1650 a 1970, aprés la seconde guerre mondiale,
une nouvelle baisse de la fréquence de l'allaitement au
sein, considérable, se produisit. Ce phénomene pourrait
corncider avec le désir de liberté, d'émancipation de la
femme et aux résultats des progrés de 1la technologie
permettant 1'obtention des laits concentrés et en poudre
méme si du point de wvue nutritionnel il restait de

nombreux progreés a accomplir.

Puis s'est amorcée une nette remontée qui se
poursuit aujourd'hui, les meéres souhaitant dans un but
affectif une relation plus étroite avec leur enfant, De
plus depuis 1969 et sous 1'influence du Professeur R.
DEBRE et du Professeur E. ROYER, des efforts ont &té

réalisés pour promouvoir l'allaitement maternel.

Les avantages incontestables du lait maternel,
tant sur le plan nutritionnel que sur celui de 1la
prévention de 1'infection, Justifient pleinement les

efforts accomplis et ceux qui restent a réaliser.

Dans cette étude, nous allons essayer de relater
le cheminement qui a permis 1'obtention des laits
artificiels commercialisés aujourd'hui. 12 ; 19 ; 45)



LES BESOINS DU NOURRISSON
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ITT—ILES BESOINS DU NOURRISSON

L'alimentation du nourrisson dolt satisfaire ses

besoins physiologilques.

Elle doit tenir compte de 1'immaturité des
systemes enzymatiques des premiers mois de vie. La plupart
des processus qui interviennent dans les phénomeénes de
digestion, absorption sont néanmoins matures des 1la
naissance. Il n'en est pas de méme pour certains processus
d'interconversion métabolique, de synthése enzymatique et

d'épuration rénale.

Elle doit également prendre en compte la nécessité
d'une alimentation liquide pour satisfaire le besoin de

succion.

De plus, elle doit assurer le développement le
plus harmonieux possible, en compensant les Dbesoins
métaboliques de Dbase et les besoins d'un rythme de

crolssance rapide.

Elle doit penser a 1l'avenir de 1la santé de
l'enfant en évitant de «créer des pathologies (HTA,
obésité...>. L'alimentation est de satisfaire a la fois
les besoins de satiété (quantitatifs) et de goat. Les
repas, au début de la vie, sont des moments privilégiés de

rencontre entre le nourrisson, la mére et l'entourage.

L'alimentation idéale du nouveau-né et du petit

nourrisson est le lait maternel.

Les besoins nutritionnels du nourrisson sont trés

importants a considérer @ si l'on wveut assurer une
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oy

alimentation équilibrée dans 1le cas ou 1l'allaitement
maternel est impossible. En effet, des erreurs dans leur
satisfaction peuvent entrainer des maladies légeéres,
graves ou mortelles, des malaises passagers ou au
contraire des +troubles du développement (physique ou

psychique? éventuellement définitifs,

La connaissance exacte des besoins qualitatifs et
quantitatifs constitue alors le préalable a toute
diététique bilen adaptée,

. Les besoins qualitatifs demandent
d'apporter, en priorité les éléments qui vont permettre

l'élaboration de nouveaux tissus et la croissance.

: Les besoins quantitatifs demandent
d'apporter les calories et les différents éléments
nécessaires a la vie (processus vitaux, homéostasie,
renouvellement cellulaire?, au développement et a

l'activité du nourrisson.

L'alimentation doit contenir :

== les troils principes nutritifs selon 1la
répartition suivante (37) :

. protides : 12 a 138 % des calories totales.
lipides : 30 & 33 %.
glucides : 54 a 58 %.

- des wminéraux calcium, chlore, magnésium,

phosphore, sodium et potassium.

- des wvitamines : A, D, E, C, Bl1, B2, B6, Bl2, PP,
acide folique.
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- des oligo—éléments dont le fer,

- et de l'eau.

Les besoins alimentaires sont parfaitement

satisfaits par le lait de femme chez le petit nourrisson.

Les besoins alimentaires quantitatifs et
qualitatifs sont résumés dans le TABLEAU I,

Comment ces besolns ont—-ils été quantifiés 7

Pour la plupart des nutriments, c'est par
référence a la composition moyenne du lait maternel que
l1'on procede. Mais la composition du lait humain est tres

variable selon le stade de 1la lactation.

Aussi la signification de la composition moyenne
du lait maternel pour le calcul des besoins, et en tant
que modele dans 1'établissement des formules de
substitution, a donc dans une certaine mesure un caracteére
aléatoire. Mais on ne dispose d'aucune autre donnée. I1
semble donc raisonnable de croire que plus on s'en éloigne
dans 1'élaboration des préparations pour nourrissons, plus
grande est la probabilité de conséquences facheuses pour

les enfants amenés a les recevoir, B ; 9 ; 31 ; 36 ; 37
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TABLEAU L. - Apports nutritionnels recommandés chez le nourrisson normal

Référence (A)
BESOINS QUANTITE PAR APPORTES PAR LES
JOUR ALIMENTS SUIVANTS
Eau
0-3 mois 175-150 ml/kg  Boissons
3-6 mois 150-125 mi/kg ~ Eau de constitution des aliments
6-12 mois 125-100 ml/kg
Protéines
0-6 mois 3,5-3 g/kg Protéines animales : lait, laitages,
6-18 mois 3-2,5 g/kg viandes, poissons, oeufs, abats, jambon
Protéines végétales : céréales et leurs
dérivés (farine, pdtes, pain), soja,
pommes de terre, Iégumes
Lipides (% de I'apport énergétique)
0-3 mois 45 % Lait, laitages, beurre, créme fraiche,
>3 mois 30-35 % viandes, poissons, oeufs, abats
Acide linoléique
% de I'apport lipidique 10 % Lait de femme, ALD pour nourrissons
% de l'apport énergétique 39, (1), huiles végétales
Glucides 10-15 g/kg Sucre et dérivés (saccharose)
Lait (lactose)
Fruits (fructose)
Céréales, pommes de terre, 1égumes
(amidons)
Energie (kilocalorie) (2)
0-3 mois 120 kcal/kg Protéines : 1g = 4 kcal
3-6 mois 110 kecal/kg Lipides : 1g =9 kcal
6-12 mois 100 kcal/kg Glucides : 1g = 4 kcal
Minéraux
Calcium
0-6 mois 400 mg Laits et leurs dérivés
6-12 mois 600 mg
12-18 mois 800 mg
Phosphore
0-6 mois 300 mg Laits et leurs dérivés, viande, poissons,
6-12 mois 500 mg céréales
12-18 mois 800 mg

(1) ALD : aliment lacté diététique.

(2) La kilocalorie est I'unité de chaleur la plus couramment utilisée. mais selon les normes
internationales, I'unité est le kilojoule : 1 kilocalorie = 4,184 kilojoules.
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TABLEAU 1. - (Suite)

BESOINS QUANTITE PAR APPORTES PAR LES
JOUR ALIMENTS SUIVANTS
Minéraux
Fer
0-6 mois 5 mg Viandes, oeufs, légumes verts, ALD pour
6-12 mois 10 mg NOUITiSSONSs
Zinc 5 mg Céréales, viandes, oeufs, poissons
Sodium® 2-3 mEq/kg Sel de cuisine, tous les aliments sauf
huile et sucre
Potassium‘” 2-3 mEg/kg  Légumes et fruits
Vitamines
A 1500-2500 UL  Lait, oeufs, abats, beurre, fromages
C 25-50 mg Agrumes (citron, orange, pamplemousse),
1égumes, fruits
D 400-1200 UI Oeufs, foie, beurre, huile de poissons,
ALD pour nourrissons
E 5mg Huiles végétales, ALD pour nourrissons,
chou, beurre
Bi12 2pg Viandes, poissons, oeufs, abats
Acide folique 25-50 pug Légumes verts, foie, viande, oeufs

®) 1 mEq de sodium correspond 4 23 mg de Na. Dans un gramme de sel (NaCl) il y a 17 mEq de Na

soit 400 mg,

“ 1 mEq de potassium correspond 4 39 mg de K. Dans un gramme de KCl il y a 13 mEq de K.



LE LAIT MATERNEL :
COMPOSITION ET INTERETS
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LTIT— ILE LAIT MATERNEIL ~
COMPOSITION ET INTERETS

Le lait maternel : c'est vraiment "prévu pour" !

(18>

Trois raisons assurent cette primauté

- composition spécifique a 1'espéce humaine,

- adaptation permanente de la composition aux
différentes périodes de la lactation.

- et propriétés anti-infectieuses.

A-COMPOSITION CHIMIQUE COMPAREE A CELLE DU LAIT DE
VACHE (TABLEAU II)

9 ; 16 ;3 18 ; 31 ; 46)

I1 convient de bien connaitre le lait de femme et
le lait de vache au plan qualitatif et quantitatif afin
d'interpréter les modifications reéalisées au niveau

industriel en vue de la préparation d'un lait artificiel.

1 - Valeur énergétique
60 a 70 Kcal/100ml

2 — Eau
87 a 88 ml/100ml

3 — Les protides :
0,8 a 1,2 g/100ml.

Le colostrum en contient pratiquement le

double et le lait de vache 3,3 g/100ml.
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TABLEAU II. - Comparaison des compositions du lait de femme et du lait de vache

(pour 100 ml) Référence (B)

CONSTITUANTS LAIT DE FEMME LLAIT DE VACHE
Protéines (g) 0,8al 3435
caséine (g) 0,4 2,9
protéines du lactosérum (g) 0,6 0,6
béta-lactoglobuline 0 0,3
alpha-lactalbumine 0,35 0,1530,2
lactotransferrine 0,1a0,2 0,02 40,05
immunoglobulines 0,6 0,05
rapport caséine/protéines solubles 0,6 4,8
Lipides (g) 3,5a4,5 3,544
acide linoléique (mg) 32524365 90
acide alpha-linoléique (mg) 20427 -
acides gras saturés (%) 45 74
acides gras insaturés (%) 46 24
cholestérol (g) 0,03 0,01
Glucides
lactose (g) 6a7 5
oligosaccharides (g) 0,8al1,2 -
Energie (kcal) 69a7l 66
Minéraux
calcium (mg) 35 120
phosphore (mg) 14 95
sodium
(mg) 16 51
(mmol) 0,7 22
potassium
(mg) 52 140
(mmol) 1,3 3.5
fer (mg) 0,0530,1 0,05
magnésium (mg) 0,3 0,9
cuivre (pg) 202430 5310
zinc (mg) 0,2 0,3
Vitamines
A(ug) 53 31
D (pg) 0,1 0,03
E (mg) 0,54 0,04
K (pg) 0,3 0,8
C (mg) 4,7 1,1
B1 (pg) 15 44
B2 (ug) 37 175
B6 (1) 10 64
B12 (ug) 0,03 0,4
Folates (pg) 4,2 5,5




22

Ils comprennent essentiellement 1la caséine,

les protéines du lactosérum et les enzymes.

3.1 — Les caséines :

Elles n'en représentent que 30 a 40 %
contre 80 % dans le lait de vache. C'est la Kappa-caséine
qui, en assurant la stabilité des micelles de caséinate et
phosphate de calcium entrainant alors une floculation dans

l'estomac, assure une meilleure digestibilité.

3.2 — Les protéines du lactosérum :

Elles représentent 60 % du total des
protéines, le rapport caséine/protéines solubles est donc
de 40/60.

Elles sont constituées en particulier de:

. L'alpha-lactalbumine qui joue un réle

dans la syntheése du lactose.

. La lactotransferrine qui peut fixer 2
atomes de Fer par molécule et est par ailleurs un facteur

inhibiteur de la croissance 4'E. Coli,

- Les immunoglobulines et le lysosyme qui

ont un réle anti-infectieux.

Parmi les immunoglobulines, on retiendra
la présence d'IgA sécrétoires qui tapissent 1la mugqueuse
intestinale et la protegent contre les germes pathogenes

et les molécules alimentaires allergisantes.

I1 faut aussi signaler 1'absence de
béta-lactoglobuline qui joue wun 1réle dimportant dans

l'allergie au lait de vache. A noter aussi que 1l'alpha-
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lactalbumine, les immunoglobulines et la lactotransferrine
qui sont les trois composants principaux, n'existent qu'a

1'état de traces dans le lailit de wvache <(TABLEAU II).

3.3 — Les enzymes :

Parmi celles-ci, on peut citer la lipase
(Bile Salt Stimulated Lipase = BBSL)> qui, activable par
les sels Dbiliaires, est utile pour 1la digestion des
triglycérides, la lipase pancréatique étant peu
fonctionnelle a 1'age de la lactation.

3.4 — Autres composés :

A coété de la caséine, de la lactalbumine

et des enzymes, nous trouvons aussi des peptides comme

— Les ligands de la Vit Bl2 et du zinc ce

qui favorise leur absorption intestinale. (31>

- L'azote non protéigue qui est une
fraction importante de 1'azote total (25 %) par rapport au
lait de vache (5 %).

I1 est constitué essentiellement d'urée,
d'acides aminés libres. D'autres composés azotés non
protéiques tels la carnitine, 1'acide oratique et 1la
taurine sont en concentration beaucoup plus élevée dans le
lait de femme que dans le lait de vache. 46>

En effet, la taurine a un taux 10 fois
supérieur a celul du lait de wache. De plus, elle posséde
un réle cholérétique favorisant la sécrétion biliaire
elle se conjugue aux acldes bililiaires permettant une
meilleure digestion des gralsses, en particulier celle des
acides linoléigues et linoléniques. Elle agirait aussi
dans la neurotransmission et aurait une action

hypoglycémiante. (31D
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A mnoter aussi, la répartition des acides
aminés est différente dans le lait de femme et dans celuil
de wvache. Plus riche en cystéine, plus pauvre en
phénylalanine, il est adapté a une immaturité possible de
la cysthionase et de la phénylalanine-hydroxylase du

nouveau—né. (16

4 — Les lipides : (46>

Ils représentent 50 % de 1'énergie du lait de
femme. La teneur moyenne est de 3,5 a 4,5 g/100 ml. Dans

le colostrum, on en retrouve 3 g/100 ml.

Dans le lait humain, 1ils sont sous la forme
de "globules gras", c'est-a-dire d'agrégats de
triglycérides entourés d'une bicouche de phospholipides
dans lagquelle sont enchéssées des protéines. Les
triglycérides constituent alors 98 % des lipilides du lait

de femme.

Les lipides sont indispensables a
1'absorption des wvitamines liposolubles et interviennent

dans la formation du cholestérol et des corticostéroides.

La famille des triglycérides est une famille
d'aspect moléculaire wvarié par suite des trols positions
que peuvent opccuper les 10 acides gras majeurs du lait
humain sur la molécule de glycércl (Cl1l, C2, C3).

Cette répartition ne se failt pas au hasard et
dépend fortement de 1'espece. Cependant, chez la plupart
des especes, une forte proportion de 1l'acide palmitique et
de l1l'acide myristique se trouve en position C2 alors que
les acides gras insaturés et l'acide stéarique occupent
préférentiellement les deux autres positions, 1l'acide

stéarique étant surtout en C1.
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Dans le lait humain, la répartition des
acides gras sur le glycérol favorise la solubilisation
micellaire des graisses . l'acide palmitique est en
position 2 et les acides oléiques et linoléiques en

position 1 et 3.

Au contraire dans le lait de wvache, 1'acide

palmitique se trouve en position 1 ou 3.

Le lait humain se caractérise par une absence
presque compléte d'acides gras & moins de 10 atomes de
carbone, une prédominance des acides en C16 : 0, C18 : 1

et Cl18 : 2, leur proportion diminuant dans cet ordre.

Les acides gras & longue chaine <(Cl2 a Cz22»
sont prédominants dans le lait humain Q8 %>, leur
absorption est facilitée par la lipase contenue dans le
lait maternel : la Bile BSalt Stimulated Lipase. Les 2 %
restant sont a chaine moyenne <(C8 a Cl2) et ont la
capacité de franchir la barriére intestinale sans étape

enzymatique intermédiaire.

Les métabolites de 1'acide linoléique (série
n-6> et de 1l'acide alpha-linolénique (série n-3) sont
importants pour la constitution des membranes et surtout
de leur fluiditeé, la syntheése des prostaglandines & partir
de 1l'acide arachidonique, la synthése des membranes au
niveau du cerveau et en particulier des cellules de 1la
rétine,

Ces métabolites polyinsaturés sont retrouvés
a des concentrations trés faibles dans le lait de wvache.
Dans le lait de femme mature au contraire leur
concentration est tres élevée, le rapport en polyinsaturés

n-6/n-3 est aux alentours de 10 a 15.
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Les acides arachidoniques (C20 : 4 n-6) et
docosahéxaénoique (C22 : 6 n-3), acides gras polyinsaturés
des séries n-6 et n-3 représentent 1 & 1,5 % du total des
acides gras du lait maternel, c'est-a-dire 0,5 a 0,75 % de
1'apport énergétique.

On a remarqué que la composition en acides
gras du lait féminin est influencée par le type
d'alimentation de la mere avec par exemple un
enrichissement en acides gras insaturés surtout en acide
oléique si la mére consomme largement des huiles végétales
ou en acides polyinsaturés si la mére consomme des huiles

de poisson.

9 — Les glucides : (16 ; 31)

La teneur en hydrates de carbone du lait de
femme est de 7 g/100 ml dont 6 g de lactose et le reste en
oligosaccharides et glycopeptides. Ils fournissent 55 %

des calories.

Sa teneur en lactose plus élevée que dans le
lait de vache compense sa plus faible minéralisation dans
le maintien de 1'osmolarité. (16)

Le lactose crée dans 1'intestin un milieu
acide permettant le développement d'une flore dont le réle
est dimportant dans la lutte contre les infections et
favorise l'absorption du calcium. Il est aussi une source
de galactose qui participe a la synthese des
galactocérébrosides indispensables aux cellules nerveuses,
et permet la glycuro-conjugaison de la bilirubine en
période néonatale. (31>

Les oligosaccharides et les glycopeptides,
appelés gynolactose, sont en quantité dix fois plus



2

importante que dans le lait de wvache. Le colostrum en
contient jusqu'a 2,5 g/100 ml. Ils constituent le facteur
de croissance du bacille Dbifidus, ce qui favorise
l'accélération du transit et la protection contre les
germes pathogenes., (16D

Les oligosaccharides auraient sarement

d'autres fonctions qui restent a déterminer.

6 — Les éléments minéraux :

La concentration est trois fois plus faible
pour le sodium, le potassium, le chlore, le calcium et le
magnésium et six fols plus faible pour le phosphore dans
le lait de femme que dans le lait de vache (TABLEAU I1I).

Ceci représente un apport limite
particuliérement en calcium pour assurer les besoins
métaboliques du mnouveau-né compensé par un coefficient
d'absorption digestive a 75-80 %. Cette faible charge
mineérale et protidique entraine une charge osmotique
rénale réduite (79 mosmoles/1). Cet avantage est important
dans la période néonatale pendant laquelle la capacité de

concentration des reins n'est pas totalement mature.

7 — Les oligo—éléments et vitamines :

7.1 — La teneur en oligo—-éléments (Fer,
Cu, Zinc, Mnb, Se 13, Iode, Fluor, Cr 6) dans le lalt de
femme et le lait de vache est du méme ordre de grandeur
(TABLEAU II).

La présence de ligands (lactotransferrine
pour le fer, acide picolinique pour le zinc, ligand du

manganése) en augmente les coefficients d'absorption.
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Les besoins sont parfaitement couverts
par une alimentation maternelle exclusive jusqu'a 1'Age de
6 mois.

Par la suite, les taux de zinc et cuivre
puis de magnésium tendent A& diminuer et les besoins en fer

augmentent justifiant la diversification.

7.2 — Les vitamines :

La teneur en vitamines du lait maternel
dépend en partie de 1'état nutritionnel des meéres. Les
concentrations sont largement suffisantes pour couvrir les
besoins. Les taux en vitamines A, C, D, E, PP sont plus
élevés dans le lait de femme, 1'acide folique est a un
taux éegal et les vitamines B et K sont a un taux plus
élevé que dans le lait de vache (TABLEAU II).

La présence de ligands facilite
l'absorption de plusieurs d'entre elles (acide folique,
vit Bl2). Le +traitement industriel du 1lait de vache

entraine des pertes vitaminiques notamment en vitamine C.

La concentration en vitamine D,
calciférol et en ses dérivés mono et dihydroxylés est
faible. Les dérivés sulfatés n'ont pas d'activité
antirachitique et une supplémentation journaliére de 400 a
800 unités de vitamines D est souhailtable.

B-VARIATION DE SA COMPOSITION AU COURS DE LA
LACTATION (9 ; 31 ; 43 ; 46>

Le lait maternel a la propriété de s'adapter aux
besoins de croissance de 1l'enfant, sa composition variant

au cours de la lactation.
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En effet, il passe par trois phases essentielles,
le colostrum jusqu'au Séme Jour de vie, suivi par une
phase dite transitionnelle jusqu'au 1%5éme jour de vie puis
la composition du lait a cette date correspond au lait
mature dont la composition dans le tableau II représente
les moyennes. La composition du lait humain aux diverses
périodes de la lactation est présentée dans le TABLEAU III
qui suit

TABLEAU III (C> — Composition du lait humain aux diverses

périodes de la lactation (iemeurs moyennes pour 100 ml)

DIFFERENTS LAITS PROTEINES LIPIDES GLUCIDES ENERGIE

(g (g) (g) (kcal)

Colostrum 2,3 8.0 5543 57,5

Transition 1,6 3,6 6,96 65,2

Définitif 1,1 4,0 7,0 68,4
1 - Le colostrum :

Le colostrum est un liquide jaune, pauvre en
graisses et en lactose mals riche en glycoproteines et
oligosaccharides, en sodium, en vitamines, en cellules
immunitaires, de type macrophage essentiellement et IgA
secretoires (12g/1>. Il correspond donc parfaitement a un
aliment +transitoire permettant le passage de la vie

intra-utérine & une vie normale en milieu septique. A la
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nalssance doit s'établir le péristaltisme intestinal, une
protection immunologique pariétale digestive, un apport
énergeéetique et protéique suffisant dans une période ou

l'apport en volume est plus faible.

2 — Le lait de transition du 5éme au 15éme

jour :

Sa teneur en protéines diminue tandis que les

graisses et le lactose augmentent.

3 — Le lait mature :

Aprés le 15éme jour, le lait a sa composition
définitive avec des variations selon les périodes de la
lactation, selon la tétée de la journée et au cours d'une
méme téteée s'épaississant avec l'augmentation des
lipides. Ceci s' oppose a la pratique d'analyses
biochimiques individuelles pour décider ou mnon de 1la

poursuite ou de l'arrét de l'allaitement.

La concentration d'IghA sécrétolres diminuent
avec le temps de 600 mg/jour a 400 mg/jour vers le 4eéme
mois ; la lactotransferrine de 1 400 ug/jour & moins de
750 ug/jour et au contraire la concentration du lysosyme
augmente au fur et & mesure de l'allaitement passant de

200 mg/jour a 500 mg/jour au 4eéme mois d'allaitement.

Sur le plan qualitatif, gréce a la dépendance
étroite du systeme lywmphoide mammaire avec ceux de
1'intestin et du poumon, la spécificité des anticorps du
lait maternel reste adaptée a la flore maternelle que

partage 1'enfant durant toute la période d'allaitement.
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C-LES PROPRIETES IMMUNOLOGIQUES DU LAIT MATERNEL

© ; 18 ; 43 ; 46 ; 48)

Le lait maternel a cette originalité qu’ aucun

substitutif ne peut approcher : les facteurs de défense.

Les propriétés bactériostatiques et
antimicrobiennes du colostrum et du lait humain résident
en sa composition cellulaire et en certaines protéines
solubles. Les cellules sont représentées essentiellement
par les macrophages et les leucocytes et moins par les
lymphocytes. Les facteurs solubles comprennent les IgA
secréetoires, les IgM, ainsi gque des alpha-antitrypsines,
la lactoferrine, les lysosymes, certains composants du
complément, 1'interféron, le facteur bifidus et enfin les
médiateurs immunologiques. Le TABLEAU IV résume les
facteurs immunitaires et anti-inflammatoires du 1lait

Téminin et leur réle.

Enfin, la qualité nutritionnelle du lait maternel
rend inutile la diversification de 1'alimentation avant
l'age de 4 a 5 mois, et protége de ce fait 1'enfant
contre la pénétration d'allergénes alimentaires variés
9.

D-RENFORCEMENT DES LIENS AFFECTIFS ENTRE LA MERE
ET L®"ENFANT (36 ; 43>

Une relation particuliére se noue entre la mére

et l'enfant au cours de l'allaitement au sein.

Cette période ou l'enfant est au sein est parfois
désignée comme période foetale post-natale apres

l'utéro-gestation, c'est 1'extéro-gestation puisque le
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petit continue, comme avant la naissance a dépendre de la
mére pour sa nutrition. C'est & son contact que le
nourrisson prend ses premiers plaisirs qui en méme temps
satisfont ses premiers besoins. L'allaitement procure a

1'enfant une foule de stimulations olfactives, auditives

et tactiles ; et c'est la répétition de ces stimulations
4 chaque tetée au sein de la meére qui rassure le
nourrisson. C'est dans cette ambiance de bonheur et

d'intimité que le nourrisson s'eveille.

Méme lors du sevrage qui devra étre progressif,
le biberon devra étre donné par la mére, le changement du
godt devant étre en partie compensé par 1'odeur

maternelle.
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TABLEAU 1V. - Facteurs immunitaires et anti-inflammatoires du lait féminin,
leurs roles respectifs Référence (D)

A - LES CELLULES
Macrophages Protégent la muqueuse intestinale contre les
Polynucléaires neutrophiles bactéries et virus.
Lymphocytes T

B - LES AGENTS ANTI-INFLAMMATOIRES

Lactoferrine Capte le fer et inhibe le complément.

IgA sécréioires Préviennent 1’adhérence des bactéries
Inhibent le chimiotactisme des leucocytes
Limitent la pénétration des antigénes.

Lysosyme Inhibe le chimiotactisme des polynucléaires
neutrophiles.

Catalase Détruit les péroxydes hydrogénés.

Alphatocophérol }

Cystéine } Inhibent les radicaux libres.

Acide ascorbique }

Histaminase Dégrade I’histamine.

Arylsulfatase Dégrade les leucotriénes.

o 1 antichymotrypsine Neutralise les enzymes qui jouent un role dans
I’inflammation.

Prostaglandines Cytoprotecteurs
Activent les lymphocytes.

EGF Stimule le renouvellement de la barriére
intestinale.

C - LES MEDIATEURS ET LES INITIATEURS

IgG

Systéme complément

Systéme fibrinolytique

Facteurs de coagulation

Facteurs favorisant la croissance du Lactobacillus bifidus



HISTOIRE DES ENTRAVES DE
L'ALLAITEMENT MATERNEL
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IV—HISTOIRE DES ENTRAVES DE
L°*"ATTAITITEMENT MATERNEL

Malgre tous les avantages de l'allaitement
maternel pour 1'enfant décrits précédemment, il est

pourtant des cas ou l'allaitement maternel est impossible.

A-TMPOSSIBILITES SOCIALES (11 ; 45)

81 jusqu'au XVIeme siecle, la mise en nourrice ne
touchait que les familles de 1l'aristocratie, au XVIIéme
siecle, elle atteint la bourgeoisie. Puis le XVIIiiéeme
siécle, en s'industrialisant, va ouvrir les portes des
ateliers a une nouvelle catégorie soclale : les femmes
ouvriéres. C'est ainsi que s'est fait le glissement de la
mise en nourrice des milieux bourgeois au milieu ouvrier.
La femme travaille car le ménage a besoln de son salaire
pour survivre et 1l est finalement plus rentable de payer
une nourrice au rabais. L'amour maternel est sacrifié au

besoin impérieux de la nécessité.

Seules les familles les plus pauvres n'envoient
pas leurs enfants chez une nourrice, la mére garde son
enfant pres d'elle tout en travailllant comme brodeuse ou
blanchisseuse. Cependant, certaines familles pauvres,
persuadées comme on le croit a 1'époque que l'ailr vicié de
la wville est un vecteur de maladies pour le nouveau—né,
vont falre d'énormes sacrifices et envoyer l'enfant a la
campagne. Il s'agit d'ouvriers et de domestiques parisiens
qui, la plupart du temps, n'arrivent pas & payer

régulierement les mois de nourrice.
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Au XIXeme siécle, la croissance urbhaine et le
développement du travail des femmes vont intensifier 1la
mise en nourrice. Pratiquement toutes les couches de la
société y recourent, chacune selon ses moyens. La classe
moyenne d'artisans et de commergants va faire appel aux
services des nourrices de campagne recrutées par

l'organisation des bureaux de nourrices.

Quant a la bourgeoisie, comme le précise MNONOT en
1867, 11 y a quarante ans, ... seules les classes riches
ou bien celles que la maladie ou la faiblesse mettait dans
1'impossibilité d'allaiter elles—-mémes leurs enfants,
prenaient chez elles des nourrices. Il n'en va plus de
méme aujourd'hui. Presque toutes les familles qui ont
quelques aisances veulent aussi une nourrice dans leur
propre maison. Aussi, l'industrie des "nourrices sur lieu"

a pris depuis quelques années une extension incroyable.

Pour 1les classes aisées, le recrutement dfune

nourrice se fera surtout par relation.

Pour les familles +tres pauvres, la mise en
nourrice se fait d'une facon détournée. Elles wvont
abandonner leurs enfants a 1'hospice des enfants trouvés
qui va les placer chez des nourrices de campagne dans des
régions reculées. Soixante pour cent de ces enfants, qui
dés leur naissance souffrent de la misere, meurent avant

l'age de 1 an.

Etant donné les conditions soclales de ces
époques, il apparait que peu de meres élévent leur

nouveau—ne,

I1 faut attendre les premiéres décennies du XXéme
siecle pour que gréce a la mise en application rationnelle

et systématique des ©principes d'hygiéne édictés par
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PASTEUR, le biberon, objet meurtrier jusque la, se réveéle
étre un auxilaire précieux pour la mére qui pourra enfin

garder son enfant pres d'elle.

Par ailleurs, le congé de maternité <a 1'origine
repos des femmes en couches, 1909) facilita l1'allaitement
pendant les premiers mois et rendit moins délicat le
conflit potentiel entre activité professionnelle et
allaitement. <45)

B-LES IMPOSSIBILITES MORALES (11>

Bien que 1l'allaitement ait plus ou moins été
encourage a toutes les épogues par médecins et moralistes,

il le fut avec une certaine équivoque cependant.

Notamment au XIXeme siécle ou 1l'analyse des
raisons données par les médecins pour justifier le refus
d'allaiter montre bien qu'elles étaient souvent empreintes
de complaisance propre & plaire & une certaine clientéle.
Les moindres petits maux étaient prétexte & la défense
d'allaiter : ‘"chaque émotion un peu vive modifie 1a
sécrétion lactée et ce serait exposer 1'enfant A une série
de convulsions, de diarrhées de la plus haute gravité que
de permettre l'allaitement dans de telles conditions". Et
comme 11 est précisé, avec beaucoup de saveur, dans le
nouveau dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques
de 1850 : "Evidemment, quelques unes de ces contre-
indications ne seront invoquées que dans les classes
riches. L'on ne saurait fixer de limites a cette défense

d'allaiter, le tact médical en sera 1'unique instrument”,.

Et de fait, 11 n 'y avait pas de limite a la
défense d'allaiter. Tout dépendait de la position sociale

de la mere. Etait-elle citadine? auquel cas tout dans la



37

vie qu'elle menait était contraire a un allaitement bien
conduit. Méme en excluant les convenances personnelles
deja treés nombreuses, l'air vicié de la ville ne pouvait
convenir a une femme qui allaite : on lul démontrera
1'impossibilité absolue, si elle ne peut quitter la ville
pendant la belle saison, et surtout si elle habite un
quartier resserré, un rez-de—chaussée humide ou le soleil

ne pénetre pas.

Etait-elle une femme de condition ? Elle avait
alors des obligations mondaines. Elle devait paraitre dans
les salons et me pouvait donc étre assujettie aux horaires
des tétées ; sans compter son état de fatigue di aux

veilles incompatibles avec 1'état de nourrice.

Toutes les conditions étaient réunies, 11 restait
encore a tenir compte d'un point non négligeable : 1la
volonté de nourrir de la mére. Et, quand les médecins du
XI¥eme siecle précisent que "la détermination de nourrir
devra étre volontaire et spontanée. Si la mere, en
allaitant son enfant, n'accomplissait qu'un devoir et ne
se résignait a prendre ce soin pour céder aux exigences de
sa famille et de son mari, il faudrait s'opposer de tout
son pouvoir a ce qu'elle nourrit” : ils vont dans le sens
de la femme qui ne veut pas allaiter, et ainsi Ila
déculpabilisent. Ils vont :3urtout dans le sens du mari qui
a plusieurs bonnes railsons de contrarier la wvolonté de
nourrir de sa femme =2t de 1'encourager a préférer une

nourrice étrangeéere.

On a Dbeaucoup reproche aux femmes leur manque
d'empressement a allaiter par frivolité et coquetterie.
Mais quand une femme refuse d'allaiter pour conserver sa
beauté, n'est-ce pas pour une part, en fonction de son

mari 7 C'est Justement 1a gue réside une certaine
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ambiguité. Les seins n'ont-ils pas une double fonction ? A
la fois organes de la lactation et attributs de 1la
séduction, 1ls matérialisent une certaine dvualité existant
chez la femme. Désirant étre a la fois mére et femme,
partagée entre la fonction nourriciére et la fonction
érotique, elle sera sensible a 1'influence de son
entourage et, notamment de son mari, pour ne pas remplir

son réle maternel.

Alors que dire de l'allailtement réputé néfaste a
la beauté des seins 7 Cela n'était pas le seul motif de
non allaitement. Comme dans les temps anciens, les
médecins du XVIIeme et XVIIIeéme siecles préconisaient une
abstinence totale pendant les deux ans que devait durer
l'allaitement pour éwviter wune nouvelle conception car
celle-ci mettait alors la vie de 1l'enfant en péril, En
effet, 11 était immédiatement sevré et passait presque
sans transition du lait a la soupe aux choux, ce qui

signifiailt presque & coup sir sa mort,

Au XIXeme siécle, les médecins admettent que
l'abstinence ne peut é&tre respectée. Pour encourager
l'allaitement par la mere, i1ils vont utiliser 1'argument
que la lactation protege pendant un certain temps d'une
nouvelle grossesse. Passés les six premiers moils, une
conception n'était cependant pas rare et entrainait
immédiatement le sevrage de 1'enfant précédent.
Paradoxalement, c'est dans les familles ou 11 naissait le

moins d'enfants qu'il en survivait le plus.

L'allaitemeﬁt artificiel n'étant pas un moyen sir
pour élever un enfant mais un pis—-aller et les méthodes
anti-conceptionnelles n'existant pas, on comprend mieux
que pour un couple qui désirait sauvegarder son enfant des

méfaits du sevrage prématuré, il ne restait que le remede
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de la nourrice qui s'inscrivait tout naturellement dans le

courant des moeurs de 1'époque.

En fait, ce sont les médecins, surtout ceux du
XIXeme siécle qui vont déculpabiliser les femmes de toutes

les couches de la société.

Le Docteur CHAILLY, en 184% a d'ailleurs ce mot

"L'allaitement maternel donne lieu a bien plus de
difficultés et d'embarras que 1'allaitement par Iles
nourrices., Il faut bien convenir que la mére quil nourrit
son enfant s'impose une tache bien difficile, bien pénible
a remplir. Il est bien plus simple de se décharger de tous

ces spins sur une nourrice”,

C-LES IMPOSSIBILITES MEDICALES

4 ; 11 ; 36 ; E>

Dans les difficultés de 1l'allaitement maternel,
les facteurs psychologiques dis aux contraintes du milieu

social ne doivent pas étre seuls a étre mis en cause,.

L'allaitement au sgein, acte naturel par
excellence, car en dépend la survie de 1'espéce, a été

récupéré et compliqué par le corps médical lui méme.

Hormis quelques rares cas ou les bouts d2 seins
sont mal conformés et donc difficilement préhensibles par
le nouveau-ne ou encore, lorsque l'enfant est trop faible
et n'a donc pas la force de téter ; le nouveau—-né posé sur
sa mere des sa nalssance cait se diriger vers le sein,
attraper le mammelon et téter. Ce réflexe dit réflexe de

fouissement, maximum pendant les premiéres heures de vie,
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diminue ensuite progressivement vers la ©6éme heure pour ne
réapparaitre efficacement qu'aprés la 48eme heure. C'est
cette tétée précoce qui va provoguer la montée lalteuse et
permettre la mise en route de la lactation par phénomene
réflexe. Or, sous prétexte de savoir médical, différent
selon les époques, le nouveau-né n'etait jJamals mis au
sein deés sa naissance et ce jusqu'au XIXeme siéecle. Au
XIXeme siécle, les médecins se sont enfin rendus conpte
que "la pratique qui consistait & attendre 24 ou 48 heures
la montée laiteuse est vicieuse, le sein est plus dur,

plus douloureux et plus difficilement saisi par 1'enfant",.

Actuellement les contre—indications A
l'allaitement maternel sont nombreuses lorsqu'on les
étudie de fagon analytique, mais la fréquence des contre-
indications absolues est relativement faible <(4)>. Les
contre-indications liées a la prise médicamenteuse sont
résumées dans le TABLEAU V. Cette liste déja longue n'est
pas exhaustive mais ce type de contre-indications

médicamenteuses apporte quelques remarques.

I1 dimporte de tres peu prescrire au cours de
l'allaitement, mais surtout 10 faut proscrire
1'auvtomédication. S la prescription médicamenteuse
s'avere indispensable, so0oit on choisira dans la classe
thérapeutique dont 1'inocuité a fait sa preuve depuis
longtemps, soit on se résignera & passer a l'allaitement
artificiel si le médicament a wune <contre-indication

absolue et est indispensable a la santé de la mere.

D'autres contre—-indications peuvent étre liées a
la consommation par la mere de toxiques : alcool, tabac ou

drogue.
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TABLEAU V. - Médicaments contre-indiqués chez la mére allaitant son enfant

Référence (E)

— Acide étacrynique (Edecrine®)
— Anticancéreux (tous)

— Anticoagulants oraux (tous)

Risque hémorragique. Taux d’excrétion variable
selon les composés ; particuliérement élevé pour
la phénindione (Pindione®)

— Antithyroidiens de synthése

Contre-indiqués (hypothyroidie, goitre) quoique
le risque du propyl-uracile soit tenu pour trés
faible par plusieurs auteurs

— Atropine et apparentés

— Bicarbonate de soude Risque d’alcalose

— Bromures Somnolence, diarrhée, bromides
— Chloramphénicol « Syndrome gris »

— Cotrimoxazole Voir sulfamides

(Bactrim®, Eusaprim®)

— Ergot de seigle (dérivés de ")

Ergotisme

— Furosémide (Lasilix®) Risque théorique de troubles hématologiques
(thrombopénie), parenté avec les sulfamides
— Jode et produits iodés Dysthyroidies
— Iodures Dysthyroidies i

(présents dans de nombreux sirops
notamment anti-tussifs)

— Laxatifs irritants
(ex : phénolphtaléine)

Risques divers dont digestifs

— Métronidazole (F lagyli') Troubles digestifs (diarrhée)

— Produits radio-actifs

— Quinine Troubles du rythme

— Réserpine et réserpiniques

— Sels d’or

— Streptomycine Ototoxicité

Sulfamides Risque accru d’ictére nucléaire,

(antibactériens, antidiabétiques)

d’hypersensibilisation et d’hémolyse en cas de
déficit en G.6.P.D.

Tétracyclines

Possibilité de troubles digestifs, de retard
staturo-pondéral (?) et de coloration du futur
émail dentaire

Thiazidiques et apparentés
(diurétiques)

Possibilit¢ de troubles hydroélectrolytiques,
d’hypersensibilité et de troubles hématologiques
(thrombopénie)

Vitamine D (fortes doses)

Possibilité d’accumulation de ses métabolites
(hypercalcémie)

G i) el

Lo P




42

Il est des contre-indications liées a 1l'état de 1la

mere

- psychose puerpérale

— tuberculose matermelle active

- sida

- maladies thyroidiennes

- grande fatigue maternelle

- infections, septicémiques en particulier

— antécédent d'abcés du seln car 11 existe un
risque de reécidive

— début de complications mammaires de

l'allaitement :

crevasses rebelles au traitement

lymphangite du sein pouvant étre le point

de départ de complications plus graves.

. engorgement mammaire qui n'était pas rare
autrefois, nécessitant 1l'utilisation de tire-lait. Celui-
ci servalt aussili a tirer le lait des jeunes méres dans le
cas de mal formation des manmelons, de crevasses
douloureuses, lorsque 1l'enfant é&tait +trop faible pour
téter, ou présentait une anomalie (comme un bec de lievre,
une paralysie du nerf facial due aux forceps)> ou ayant
simplement des aphtes rendant la succion douloureuse. Dans
les campagnes, les appareils a tirer le lait n'étant pas
d'usage courant, on faisait téter les seins engorgés par
de tres Jjeunes chiots ou par des femmes dont c'était la

spécialite.

La 1liste de ces contre-indications n'est pas

complete, et certaines d'entre elles restent discutées,
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En fait, la raison la plus courante de la décision
d'arrét de la lactation reste 1l'hostilité de la meére & un
tel mode d'alimentation, soit pour des raisons
professionnelles (mais elles n'interdisent pas un
allaitement de quelques semaines), soit pour des raisons
de convenances personnelles qu'il n'appartient pas au

médecin de juger.

Certes, on peut convaincre la meére d'un enfant
fragile, prématuré, de petit poids, de l1'intérét
primordial pour son enfant du lait matermel. Mais 11 faut
se garder de forcer la main des jeunes femmes qui refusent
d'allaiter en les culpabilisant ! 1'échec de
l'allaitement, voire les complications infectieuses
mammaires seraient trop souvent la conséquence désastreuse

d'une attitude trop directive. (4)



LES PROBLEMES DE
L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL
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V—LES PROBLEMES DE
L " ALLT AT TEMENT ARITIFICIFEL

A-LE LAIT ANIMAL : LES DIFFERENTS ESSAIS (12 ; 19

Les biberons commencent a é&tre utilisés dés la fin
du XVIIleme siecle par la plupart des nourrices, certes,
mais aussi par les meres qui manquaient de lait ou avaient
des problemes de seins et répugnaient a envoyer leur
enfant chez une nourrice de campagne. Il leur fallait pour
cela surmonter leur appréhension du lait animal avec tout
ce que cela représentait. Ne disait-on pas depuils des
siecles que 1'animal communiquait sa bestialité a 1'enfant

par son lait 7

Les difficultés résidait dans le choix d'un lait
qui, en vertu de ses qualités particulieéres, conviendrait

le mieux au nouveau—né,.

Déss la fin du XVIiIIéme siecle, alors qu'un
allaitement artificiel commengait & étre pratiqué de fagon
plus suivie, les précis d'hygiéne et de conseils médicaux

ne manquerent pas d'évogquer cette question.

Tous ces laits sont composés de 90 % d'eau qui
contient en suspension de la caséine ou matiére protéique,
du lactose ou sucre de lait, du beurre sous forme de treés
fines gouttelettes ainsi que des sels minéraux et des gaz
dissous. La proportion varie en fonction de 1'espece

animale.
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1 — Le lait 4d'aAnesse

La préféerence des médecins allait en général
au lait d'énesse dont la composition se rapproche le plus
de celle du lait de femme. Blanc mat, comme 1lui, 411
contient & peu pres les mémes quantités de sucre et de
caséine. Celle-ci présente, en outre, 1le mnéme état de
divisibilité que la caséine du lait de femme, c'est-a-dire
la propriété de coaguler dans 1'estomac, sous forme de
treés petits flocons isoles, trés facilement dissous par le

suc gastrique, donc tres digeste. (12)

En 1881, PARROT, TARNIER et FOURNIER avaient
fait installer & 1'hospice des enfants assistés une étable
d'é&nesses qu'on faisait téter directement par les petits,
particulierement les syphilitiques. L®'é&nesse qui, comme la
chevre, est réfractaire a la syphilis, pouvait allaiter

deux nourrissons par jour.

Cependant, 1l était difficile d'entretenir de
tels animaux, la présence de 1'Anon étant indispensable
pour entretenir chez la mere la sécrétion lactée, surtout
en ville. En plus, une anesse ne donne que 1,5 a 2 litres
de lait par jour : une partie est bue par son 4non et le
lait devait eétre consommé sur place trés peu de temps

apres la traite, par conséquent c'était un lait cher.

2 — Le lait de cheévre :

Plus facile & se procurer que le lait
d'énesse, le lait de chevre a été assez souvent utilisé,
Bien que contenant autant de beurre que le lait de femme,
sa composition en differe beaucoup : 20 g de sucre en

moins par litre et 15 g de caséine en plus.
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Dans 1l'estomac, la caséine se précipite en
flocons tres denses, ce qui rend ce lailit peu digeste pour

un nouveau-né.

Théoriquement, le lait de cheévre employé pur
ne peut convenir qu'aux enfants ayant déja quelques mois.
Pour les nouveaux-nés, 1l doit étre modifié par 1'addition

d'une grande quantité d'eau sucrée.

Vers 1900, le lailt de chévre bien que moins
cotdteux que le lait d'énesse, n'était cependant pas a la
portée de tout le monde. Il était en particulier difficile
de s'en procurer dans les villes. De plus, aprés 1'époque
du rut, les chevres perdent & peu prés complétement leur
lait de fin septembre & fin novembre. Il est difficile
d'en trouver régulieérement jusqu'au mois de mars suivant,
ce qui est évidemment un gros handicap pour un allaitement
artificiel suivi.

3 — Le lait de wvache :

L'utilisation du lait de vache se généralise
a partir de la deuxieme moitié du XIXeéeme siecle.

La race de la vache a de 1'importance. On
salt, en effet, que les vaches hollandaises dont la
lactation est abondante donnent un produit aqueux et peu
cremeux tandis que les vaches normandes soumises au néne
régime, ont un lait moins abondant mais beaucoup plus

riche, notamment en beurre.

La composition du lait de vache est assez
différente de celle du lait de femme. De plus, elle varie
d'un jour a l'autre, dans ce cas, 11 valait mieux employer
un lait moyen, c'est-a-dire un lait résultant du mélange

de la production de toutes les vaches d'une méme é&table.
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Bien qu'il soit de composition lointaine du lait de femme
et mal toléré (fréquence des gastro-entérites et des
maldigestions), le lait de vache s'est imposé comme mode
d'allaitement artificiel, compte-tenu de sa production

abondante et treés répandue et de son colit peu élevé.

"La vache est pour 1l'enfant privé de sa meére
sa vrale nourrice artirficielle” <(FPINARD - La puériculture
- 1904).

B-LES PROBLEMES LIES AU LAIT DE VACHE

(13 ; 24 ; 52>

Si le principal facteur des problémes liés au lait
est la méconnaissance de 1l'existence de germes pathogénes
qui font du lait non stérilisé un aliment dangereux pour
le mnouveau-né ; 11 ne faut pas négliger les causes

secondaires qui vont s'y ajouter.

Il s'agit des conditions d'élevage et de 1'aspect
sanitaire des animaux, des conditions d'approvisionnement
des villes et surtout des nombreuses falsifications subies
par le lait. Le 1lait +trouvé dans les villes est si
different de celui de la campagne, que les maladies de
l1'enfance et surtout les gastro—entérites sont deux fois
plus fréquentes dans les villes que dans les campagnes.
(24>

1 - Les conditions d'élevage des animaux :

De méme que 1'on choisit une nourrice de
bonne constitution et que 1'on veille a4 son alimentation
et & son hygiéne, certaine reégles sont a observer pour

obtenir une production laitieére de bonne qualité. C'était
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loin d'étre le cas, le profit dominant presque toujours la

probite.

1.1 La race des vaches laitieres

Les meilleures vaches sont de race

normande, bretonne ou charolaise.

Or un grand nombre de fermiers qui
pratiguaient 1'élevage uniquement pour 1la production du
lait, mne possédaient que des vaches hollandaises qui
avalent comme les vaches flammandes une lactation tres
abondante mais leur lait est trés aqueux et peu crémeux.
On considere qu'un trés bon lait renferme plus de 40 g/l
de beurre, un bon lait 35 a 40 g/1, un lait médiocre 30 a
35 g/1 et un lait mauvais qui devra étre rejeté moins de

30 g. (13)

Si on compte en moyenne 138 g de
principes nutritifs par litre pour une vache normande, le
lait d'une vache hollandaise en fournit & peu pres 1/5 de
moins. Or, si pour se conformer a l1l'usage, la mére de
famille ajoute & ce lait 1/4 ou 1/3 de son volume d'eau,
l'enfant qui le regoit est victime d'une alimentation tout
a fait insuffisante. Et, comme le crémier a au préalable
allonge son lait avant de le vendre, le succes de
1'allaitement artificiel est définitivement compromis.
L'enfant affamé tete des quantités de liquide trop
importantes pour ses capacités digestives, ce qui va

engendrer des gastro—entérites.

1.2 Les conditions de stabulation

L'allaitement artificiel se développant,
il v eut vers la fin du XIXeéme siécle une telle demande de
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lait de vache que de nombreux agriculteurs virent la le

moyen de s'enrichir et se lancérent dans 1'élevage.

Si certaines laiteries méritaient
réellement le nom de laiteries modeéles, d'autres, et
c'etaient les plus nombreuses, étaient de véritables

foyers d'infections. Les vaches y étaient enfermées dans
des étables étroites et mal éclairées, privées d'exercice

et nourries emn vue d'une sécrétion plus abondante de lait.

Dans ces conditions pitoyables d'hygiéne,
les animaux s'épuisaient vite et contractaient la
tuberculose.

Dans +tous les congres, dans toutes les
sociétés d'hygiene, la question des vacheries insalubres
étaient constamnment a 1'ordre du jour mais
l'administration semblait faire la sourde d'oreille. Aussi
le congrés d'hygiene internationnal de 1889 déclara-t-il
qu'il y aurait lieu d'appeler spécialement l'attention du
gouvernement sur 1'inspection réguliere des wvacheries et
sur leur installation ainsi que sur toutes les mesures
propres a reéglementer 1'industrie laitiere, au point de
vue de 1l'hygiéne et de la salubrité (24),

Une surveillance efficace était tres
difficile car 1l aurait fallu qu'elle fat de tous les
instants et dans les moindres détails, ce qui dans la
pratique eétait impossible étant donné le grand nombre de

laiteries.

1.5 Le régime alimentaire

Tout le monde sait que des vaches passant
de 1l'étable au pré et se nourrissant de plantes vertes
aromatiques et de graminées, donnent au bout de quelques

temps un lait de qualité supérieure. Il ne faut cependant
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pas nier l'excellente qualité du lait de vaches nourries a
l'étable, pendant les mois d'hiver lorsqu'elles recevaient
des aliments secs tels que foin, luzermne ou trefle, paille
d'avoine, son de froment.

Devant le demande croissante de lait de
vache, certains fermiers nourrissalent leurs wvaches avec
des dréches de distilleries, ce qul en plus du coit
modique avait l'avantage de faire donner par la vache 30 a

50 litres de lait par Jjour au lieu de 15 & 20 litres.

Ce lait tres aqueux et pauvre en matieres
grasses n'était pas assez nourrissant pour des nouveaux-—

nés, des enfants malades ou des convalescents.

Dans les régions ou il n'y avait pas de
distilleries, les fermliers peu consciencieux donnaient aux
animaux des aliments riches en eau. Non seulement le lait
était trés aqueux mais pouvait présenter des principes
Plus ou moins toxiques qui lui communiquaient en plus un

mauvais goit.

En 1899, MARFAN cite 1le cas d'enfants
souffrant de gastro-entérite dans le midi de la France,
avec un lait, bien que bouilli, provenant de vaches

nourries avec des résidus d'une fabrique de parfumerie.

Plusieurs cas d'empoisonnement par le
lait provenant de vaches ayant brouté des feuilles de
vigne arrosées de sulfate de culvre ont également é&té

signalés.

On comprend devant le manque d'hygiéne
fondamentale et la cupidité des éleveurs que les problémes
liés au lait vont étre nombreux car d'um bout a 1'autre de
la chaine, c'est—-a—-dire du fermier au crémier, les

mauvaises actions faites au nom du profit vont se
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multiplier. Et, si 1l'on ajoute les erreurs dues a
l'ignorance de la meére, on finlt par se demander comment

des enfants arrivaient encore a en réchapper.

2 — Les conditions d'approvisionnement des

villes en lait de vache :

81 a la campagne le nouveau—né pouvait
bénéficier d'un lait fraichement +trait, les conditions
d'approvisionnement des villes étalent plus ou moins
difficiles et dinfluaient beaucoup sur la qualité du lait

et donc sur le succes de l1l'allaitement artificiel.

Vers 1900, Paris consommait quotidiennement
650 000 litres de lait. Aussi le probléemne de
1'approvisionnement en lait de vache de la capitale était
a 1l'ordre du jour et ce depuis cinquante ans, s'accentuant
sans cesse avec l1'augmentation continuelle de la

consommation du lait de wvache.

Au milieu du XIXéme siécle, le commerce du
lait devint une véritable industrie avec 1'ouverture
d'innombrables petites crémeries dans toutes les rues.
Celles—ci ne recevalent pas leur lait de la mnéne
provenance. Il existait plusieurs sources
d'approvisionnement et bien siGr le prix variait en

fonction de sa qualite.

La premieére provenmance é&étailt le lait du
commerce en gros venu de province et vendu par les grandes
compagnies laltieres qui fournissaient a la capitale les
2/3 du lait consommé chaque jour. Ce lait était bu le plus
généralement 20 a 24 heures apres la traite apres étre
passé par plusieurs mains plus ou moins scrupuleuses et
soumis a toutes les conditions favorables a la

prolifération des micro-organismes durant le transport. A
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cela, on doit ajouter un contréle tres médiocre des petits
fermiers par les responsables des dépdéts (qui collectaient
les laits, les mélangeaient et les débarrassaient de leur
créeme>. Or, les étables étaient pour la plupart mal tenues

et les animaux peu surveillés sur le plan sanitaire.

Vers 1885, 300 000 1litres étaient vendus
quotidiennement dont 5 000 litres & 1'Assistance Publique.
I1 était tres bon marché : 20 a 30 centimes le litre.

. Le lait de deuxiéme provenance était
produit de fagon intensive dans Paris et dans la banlieue.
Le souci de 1la quantité primait sur la qualité, les
éleveurs prenaient des vaches hollandaises ou flamandes a
lactation tres abondante. Il était livrée le jour méme,
mais en vases ou en pots ouverts, par des intermédiaires
souvent tentés de 1'allonger. Il s'en vendait 50 000
1/jour au prix de 30 a 50 centimes le litre.

- Le 1lait de troisiéme provenance était
produit comme le précédent a Paris et dans les environs.
I1 s'agissait de petits propriétaires possédant des
étables de 20 a 40 vaches sous le contrédle perpétuel des
Inspecteurs de la Préfecture de Police. La qualité était
cette fois recherchée. Le lait était détalillé sur place
par litre et demi-litre, mis en flacons plombés et
cachetés sous le contréle des producteurs et porté
directement au domicile des consommateurs deux fois par

Jour immédiatement aprés les traites.

Evidemment c'était un lait trés cher : 60, 70

80 centimes voire 1 franc le litre.

En 1885, sa production était d'environ 12 a
15 000 litres par jour.
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A partir de 1889, allait étre proposé a la

consommation un quatriéme type de lait.

Produit loin de Paris, il était soumis sur
place a la stérilisation et livré en bouteille. Son prix
éleve limitait sa clientéle, d'ailleurs méfiante.

Finalement, les laits convenables pour
l'élevage d'un nourrisson étailent d'un prix tres élevé, ce
qui fit dire au Docteur MENARD en 1892

"Faut-il donc considérer comme impossible
1'allaitement artificiel & bon marché 7 Mon Dieu oui !
Quant a présent ; mieux vaut le constater ouvertement et

le dire franchement".

3 — L'"hygiéne du lait :

La gastro-entérite des nourrissons allaités
artificiellement a été la cause principale de 1'effroyable

mortalité des enfants du premier &age.

Elle a deux origines principales

- d'une part 1la dyspepsie c'est-a-dire 1la
digestion difficile du lait de vache.

- d'autre part, 1l'altération du lait animal

qui est toujours souillé par des micro-organismes. (52)

I1 faut attendre PASTEUR et 1'ére
bacteriologique pour savoir que dans le lait trait depuils
quelques heures, 11 y a des quantités de micro-organismes

divers susceptibles de transmettre des maladies.
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L'étude bactériologique retrouve deux groupes
de micro-organismes : ceux qui ne sont pas pathogénes et

ceux qui le sont.

3.1 Les micro-organismes non pathogenes

Ils font presque totalement défaut dans
le lait fraichement trait mais on les trouve en grand

nombre dans le lait trait depuis quelques heures.

Ils proviennent de 1l'air, du fourrage, de
l'eau qui a servi & rincer les objets de la laiterie. Leur
présence dans le lalt est inévitable si on n'a pas recours

a la stérilisation & plus de 100 °C.

Le micro-organisme le plus i1important est
le bacillus acidi lactici, décrit pour la premiere fois
par PASTEUR. C'est le bacille responsable de la
fermentation lactique et alcoolique. Sous son action, le
lait qui est alcalin devient acide, ce qui provogque la
coagulation de la caséine. On dit alors que le lait est
"tourné". Si les micro-organismes responsables de la
fermentation ne sont pas pathogénes, le lait corrompu,
lui, posséde des propriétés nocives génératrices de

gastro-entérites.

La vitesse de multiplication de ces
microbes dans le lait est trés grande d'autant plus que la
température s'éleve., C'est pourquoi maintenir au bain-
marie un biberon de lait non bouilli comme cela se
pratiquait de fagon courante, c¢'était faire boire a
l'enfant un véritable bouillon de culture. C'est également
la raison pour laquelle les diarrhees durant la saison
chaude étaient particuliérement nombreuses et meurtrieéres.
En 1890, la diarrhée infantile a Paris a fait 584 victimes
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durant les trols premiers mois de 1'année contre 1 310

victimes pendant les trois mois d'été. (24>

3.2 Les micro—organismes pathogénes

Ce sont ceux qui peuvent transmettre aux

animaux ou aux personnes qui en consomment des maladies

infectieuses telles que scarlatine, fievre +typhoide,
diphtérie, fievre aphteuse, pneumonie, tuberculose... Ces
maladies assez rares, se transmettaient par la

contamination du lait par une vache malade, par un menbre
du personnel de la laiterie ou encore par le mouillage du
lait par une eau impure, ce qui était souvent le cas pour

la transmission de la fievre typhoide.

Devant les nombreux cas de nourrissons
tuberculeux élevés au lait de vache, les médecins firent
le rapprochement et estimérent que le lait d'une wvache
tuberculeuse était virulent et transmettait la maladie a

celul qui le buwvait.

A la fin de son rapport, a la séance du
24 novembre 1891 a 1'Académie de Médecine, NOCARD demanda
que 1'on rende obligatoire 1'inoculation par la
tuberculine de toutes les vaches laitiéres afin que 1'on
puisse abattre celles qui seraient reconnues
tuberculeuses. Gréce a ce test, on constata que le nonmbre
de vaches contaminées dépassait souvent les deux tiers et

méme les trols quarts de l'effectif total.
Devant 1'ampleur du fléau, que faire ?
Sans doute failre abattre les vaches

tuberculeuses comme le stipulait le décret présidentiel du
28 Jjuillet 1888. Mals on objecta que le lait #tait déja



56

assez cher et qu'il cesserait d'étre a la portée des

pauvres gens.

Remarquable concession faite a
1'économie. En attendant que les voeux de NOCARD, qui sont
ceux de la médecine et des vétérinaires les plus éminents
soient écoutés des auvtorités, nous continuerons a boire du

lait tuberculeux. (24>

Devant 1'impuissance des pouvoirs
publics, le milieu médical conseilla de faire bouillir le
lait avant de le donner aux nourrissons. Mais ce principe
d'hygiene n'était pas de pratique courante et on

continuait a le consommer cru.

En 1906, le Docteur CALMETTE, directeur
de 1l'institut Pasteur de Lille, dit : "Le lait provenant
des vaches tuberculeuses est un des principaux facteurs de
dissémination de 1a +tuberculose chez 1'homme, Ce lait,
méme apres ebullition prolongée a 100°C, est toxique pour
les sujets déja tuberculeux. Cette toxicité étant due a la
quantité assez Importante de tuberculine encore contenue

dans les bacilles morts”.

I1 devenait des lors indispensable de
proscrire rigoureusement ce lait de 1'alimentation des

enfants pour qui le lait est la nourriture emxclusive.

CALMETTE demanda alors aux pouvoirs
publics d'imposer aux producteurs l'obligation de
n'admettre dans leurs étables que les vaches préalablement
soumises & 1'épreuve de 1la tuberculine et n'ayant pas
réagi puis de les éprouver tous les six mois par une

nouvelle injection.
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En cette année 1906, B33 % des vaches
étaient tuberculeuses et l'ingestion de leur lait
infectait 13,483 % des enfants.

Mais malgré les nombreuses
tuberculinisations opérées par les soins des services
veétérinaires dans les vacheries locales ; un contréle
sanitaire du lait sur les lieux de production et dans les
dépéts, comme le réclamait le conseil d'hygiene, faisait
absolument défaut.

4 - lLes falsifications du lait : (13

Au XVIiIlieme siecle, avant méme que la
demande, due au développement de l'allaitement artificiel,

s'accroisse, le lait falsifié était déja monnaie courante.

La fraude la plus courante était d'ajouter de
l'eau au lait comme on en ajoutait d'ailleurs au vin.
D'autres beaucoup plus graves apparaitront vers 1840 et
ces falsifications ont perturbé le commerce du lait
pendant une bonne soixantaine d'années. Elles ont commencé
a fléchir aprés que le journal "le matin" ait fait en
1902, une campagne farouche contre les fraudeurs, appuyée

par la presse toute entiere.

La falsification 1la plus discreéte contre
laguelle on ne pouvait rien était 1'élevage de vaches
hollandaises nourries d'aliments aqueux qui fournissaient
un lait tres abondant mais treés pauvre en éléments
nutritifs.

Ce lait entrait dans la moyenne du lait wvendu

a Paris comme *lait pur”.
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Ce lait, tout comme les autres, passait entre
plusieurs mains intermédiaires avant d'arriver au
consommateur. C'était d'abord 1'éleveur et ses employés,
puis les ramasseurs, le directeur du déepét, le voiturier
et enfin le crémier. Chacun d'eux pouvait concourir a le

falgsifier.

Les falsifications les plus courantes étaient
1'écrémage et 1le mouillage. Mise a part 1la pauvreteé
excessive d'un tel lait pour le nouveau-né, il n'aurait
pas présenté de toxicité spéciale si les falsificateurs
n'y avaient ajouté de 1'eau pure, L'eau était puisée
n'importe ou, chargée de Dbactéries pathogénes qui ne

demandaient qu'a se multiplier.

L'écréemage était réalisé par les industriels
eux mémes, le lait ainsi dénaturé était ensuite bouilli au
bain marie, mnon pas comme le croit la naiveté générale
pour détruire les germes nocifs mais parce que le lait
sans beurre est méconnaissable et ressemble au petit lait;
1'ébullition lui restitue son aspect initial. Ensuite il
passait dans un émulseur qui remplacait par une solution
de graisse animale le déficit en beurre, Enfin,
1'opperation s'achevait par 1'addition de substances
colorantes ou conservatrices. Une adjonction solgneusenent
dosée de lait pur suffisait & sauver les apparences et a
désarmer le laboratoire municipal. Cette fraude
industrielle s'exer¢ait notamment sur le lait vendu aux

établissements de bienfaisance.

Le mouillage du lait était constamment commis
par les gargons laitiers ; A& peine en route, ils faisaient
sauter les cachets de soixante ou quatre-vingt pots,
prélevaient - le reste de créme montée a 1'embouchure et
complétaient par un volume égal d'eau de Seine. Un nouveau

cachet de cire était apposé et le tour était joué. Ils
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pouvaient constituer un pot complet avec vingt pots

différents.

Les fraudes les plus graves étaient commises
par les crémiers, les épiciers et les fruitiers qui
vendalent du lait au deéetail ainsi que par les petits
marchands ambulants. Pour restituer les qualités physiques
du lait écrémé et allongé d'eau, on y introduisait donc
des matieéres qui non seulement augmentaient sa densité

mals encore corrigeaient sa couleur et sa saveur fade.

Les substances colorantes utilisées étaient
des carottes carboniseées, des oignons torréfiés, du
caramel, des pétales de souci, des étamines de lis et de
safran, de l'extrait de chicoreée. Les substances
augmentant la densité ou 1'opacité etaient le lait de
chaux, l'eau platrée, certaines argiles blanches, la
farine, l'amidon, la fécule et des décoctions de matiéres

amylacées (son, riz, Orge.

L'onctuosite perdue éetait retrouvée par
1'addition de gélatine et de certaines matiéres gommeuses

comme la gomme adragante et la dextrine.

La saveur fade étailt relevée par du sucre de
fécule ou du sucre de canne ainsi que divers sels. Des
jaunes et des blancs d'oeufs battus redommaient au liquide

un aspect mousseux.,

Enfin, pour remplacer les globules gras
enlevés par 1'écrémage, les falsificateurs ajoutaient des
émulsions d'amandes ou de chenevis et méme des cervelles
d'animaux triturées et delayées préalablement dans de
1'eau.

Les falsifications étaient telles que le
Docteur LEBEHOT écrit en 1858 :
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"Ad Paris, on crée des liquides que 1’on vend

comme du lait et qui n'en contiennent pas une goutte !"

TARNIER déclara a 1'Académie de Médecine
"avoir appris a ce sujet des choses Inouies a faire

dresser les cheveux sur la téte”

Un autre genre de falsifications consistait a
introduire dans le lait des éléments chimiques en vue de
retarder sa fermentation et donc de le conserver plus
longtemps. Il s'agissait de bicarbonate de soude, employe
systématiquement surtout pendant 1'été et accessoirement
de borax, d'acide borique, d'acide salicylique et méme
d'acide formique. Cette fraude tout a fait habituelle
n'était pas autorisée mais tolérée aux risques et périls
du marchand. Elle était considérée par les experts comme
naturelle. Mais le drame étalt que non seulement le
laitier additionnait son lait de bicarbonate de soude mais
aussi 1l'industriel et le crémier, voire la mere de
famille. Cette addition massive de bicarbonate de soude
donnait lieu & la formation d'un lactate de soude qui est
purgatif et devient par conséquent la cause de diarrheées

chez les jeunes enfants.

Aucune des autres falsifications n'était
acceptée et des contréles, trop peu nombreux, etaient
effectués par des experts de 1'administration qui
prélevaient des échantillons et les soumettaient a des

chimistes.

Les contréles n'empéchaient rien et le
consommateur buvait le lait tel gu'on le lui wvendait. Les
nombreux déces d'enfants Aagés de moins d'un an soumis a
l'allaitement artificiel, étaient pour une grande part, la

conséquence directe du lait frelaté.
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5 — La campagne anti-—fraude

Devant la mortalite sans cesse grandissante
(20 000 enfants de moins d'un an a Paris en 1901), le
journal "Le Matin" tira une sonnette d'alarme et entreprit
de lancer une campagne virulente contre les falsifications

du lait.

Des articles quotidiens parurent sous 1la
plume incisive du Jjournaliste MOUTHON pendant tout Ile

premier trimestre de 1'annee 1902.

"En réalite, 1l n'existe personne a Paris qui
ait encore la certitude de boire du lait véritable, pas
méme le consommateur aisé qui le paye cinquante ou
soixante centimes sous le cachet polychrome des grandes
compagnies laitieres, pas méme Ile consommateur riche quli
le paye wun Ifranc sous 1'illusion garantie de certaines
entreprises qui ont des allures d'administration... leur
lait n'est que le liquide du commerce majoré de soixante-

dix centimes pour le prix de 1'étiquette.

Puis 11 rapporta les résultats de 1'analyse
effectuée par 1le laboratoirs municipal c<chez un certain

nombre de détaillants dans tous les quartiers de Paris.

"Sur les 700 000 litres qu'absorbe
quotidiennement la capitale, pas un seul n'a été retrouveé

puE

A cette époque sur 150 000 enfants du premier
age qui mouraient annuellement en France, 60 % étalent
victimes du choléra infantile, donc d'une avarie de 1la

premiere alimentation.
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Répondant a 1l'appel du Matin, quelques hommes
de bonne volonté fondeéerent em janvier 1902 La Ligue pour
la Défense de la Vie Humaine. Soutenus par de nombreuses
sommités du monde scientififique, médical et littéraire,
leur but était de faire la guerre a toutes les fraudes
alimentaires mettant la santé, voire la vie en péril. Le
Journal satirique "1'Assiette au beurre" soutint 1'action

et devint pour 1'occasion "1'Assiette au lait”.

Un nunméro spécial intitulé : "Les
Empoisonneurs patentés, les falsificateurs de lait”,
comprenant 51 dessins d'un humour féroce de nos meilleurs

illustrateurs fut émls en février 1902.

Les couplets de théatres et revues firent
chorus avec la presse pour stigmatiser les faiseurs
d'anges. Parmi ceux-ci, on peut citer "La valse des
laitiers falgificateurs" chantée par Fursy dans

1' Impromptu de Montmartre en février 1902.

Fin avril de la méme année, se dessina un
mouvement sérieux et populaire pour la répression des
fraudes du 1lait. Les falsifications les plus honteuses
finirent par s'atténuer, mals le mouillage, hélas, sera

encore pratiqué pendant quelques décennies.

C-LES PROBLEMES LIES AUX CONDITIONS D'UTILISATION
DU LAIT (13>

Le lait du commerce, de qualité treés insuffisante,
subissait encore des dommages dus & 1l'ignorance des
utilisateurs. Son mode de conservation, la fa¢on de le
donner aux enfants étalent autant de facteurs défavorables

qul s'ajoutaient au reste.
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1 - La conservation domestique :

Le lait acheté au détall chez le crémier du
coin ou & 1la marchande ambulante était conservé dans
n'importe quel récipient. La ménagere utilisait
indifféremment, des vases de faience ou €émailillés, ainsi
que des vases étamés, en cuivre ou en fer blanc. Aucun

d'eux ne convenalt.

Les vases poreux finissaient par s'imprégner
de lait et malgré des lavages répétés & 1'eau chaude
savonneuse, gardaient une odeur aigrelette. Les vases
émaillés eux-mémes finissalent par é&tre attaqués par
l'acide lactique. Les vases en métal quant & eux étaient
les plus malsains : le lait, en s'acidifiant, finissait
par attaquer et absorber le métal et devenait alnsi la

cause d'intoxication grave pour 1'enfant.

Les meilleurs récipients étalent ceux en gres

ou en verre.
Le pot contenant le lait étalt mis dans un
récipient rempli d'eau fraiche. Pour empé&cher la
fermentation, on ajoutait 20 cg de bilcarbonate de soude
par litre de lait, qui en contenailt pourtant déja trop !
2 — L'utilisation du lait cru :

Le lait doit-il é&tre consommé cru ou bouilli?

Avant Pasteur, la question ne se posailt pas

et le lait a toujours été donné cru au nourrisson.

Avec la découverte des micro-organismes en

1888 et les procédés de pasteurisation et de stérilisation
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qui ont suivi, 1le 1lait <cru aurait di& étre banni de
l'alimentation du nouveau-né. Or, c'était loin d'étre le

cas.

Le public qui mne comprend pas toujours trés
bien la portée des découvertes du milieu scientifique se
méfiait de tous ces nouveaux laits industriels pasteurises
ou stérilisés qui étalent d'ailleurs treés chers et ne
s'adressaient par conséquent qu'a la classe riche. Cette
méfiance était renforcée par les discours de nombreux

médecins, partisans du lait cru.

Parmi les grands noms de la meéedecine qui se
sont déclarés contre 1'ébullition du lait, il faut citer
Fonssagrives, Brochard, Donné, Dujardin, Baumetz et
Germain Sée qui affirmaient a 1'académie de mnédecine en
1890 : "Aussi bien pour les enfants que pour les adultes,

le lait cru est 1le meilleur”.

Pour défendre leur conviction, les médecins
partisans du lait cru faisaient remarquer que le lait qui
entre en ébullition forme & sa surface une pellicule
blanchétre qu'ils pensaient étre constituée de caséine
devenue insoluble. Idée entierement fausse ©puisqu'il
s'agit en fait d'albumine coagulée dont la suppression ne
diminue en rien la digestibilité du lait bouilli. Tout
comme ne nuit pas la perte d'une certaine quantité de gaz
carbonique ou de vapeur d'eau, due a 1'ébullition.
Finalement, il s'avérait, contrairement aux idées gqui ont
prévalu pendant des siécles, que les modifications que
1'ébullition fait subir au lailit semblent étre plutdét en
faveur d'une plus grande digestibilité du lait cuit.

Néanmoins, wvers 1900, un dee points les plus

discutés dans l1l'allaitement artificiel est encore de
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savoir si 1le 1lait doit étre donné au nourrisson, cru,

bouilli & 1l'air libre ou stérilisé a 1'autoclave.

Et bien qu'il y ait encore des medecins pour
déeclarer : "surtout ne faites pas bouillir le lait, cela le
rend indigeste”, la majorité du monde médical commence a
reconnaitre la virulence du lait ocru et conseille
désormais 1'ébullition. Mais devant ces contradictions,
quelle conduite peut avoir un public ignorant 7 Il regarde
avec suspicion ces nouvelles idées de progreées et continue

de failre selon ses traditions familiales.

3 — Le coupage du lait :

Au début du XVIIiIleme siecle, donner du lait
de vache a un nouveau—ne n'etait pas encore entré dans les

moeurs.

Sa conposition était mal connue, aussi la
plupart du temps le donnait-on pur aux nourrissons, qui
souffraient souvent d'ennuis digestifs. Vers le milieu du
siecle, les médecins entreprirent 1'étude des différents
laits animaux et arriverent a la conclusion qu'il fallait
couper le lait de vache. Ce coupage se falsait le plus
souvent avec de l'eau d'orge. Dés 1771, le Docteur BECOEUR
conseillait 1'eau naturelle bouillie. Ces préceptes
simples ont été repris des 1867 par le Docteur CARON qui
dénonce l'ignorance des neres, des nourrices et de
beaucoup trop de médecins qui continuent a ajouter au lait
des décoctions d'orge, de gruau, de lentilles ou de
substances féculentes qui loin d'améliorer les choses,
s'ajoutent encore aux difficultés digestives du nouveau-
né. Le Docteur CARON proposa "le biberon physiologigue®
composé uniquement de lait de wvache ou de +tout autre

animal, dont le médecin aurait fait le choix, dilué dans
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1'eau pure dont les proportions dans le lait wvariailent

suivant 1'4ge du nouveau—né.

Nombreux étaient les médecins qui n'étaient
pas d'accord avec le biberon physiologique du Docteur
CARON. Em 1882, le Docteur BELEZE préférait 1'addition au
lait coupé, de farine de blé et de malt, ce qui nous
ramenait un siecle en arriere, époque a laquelle on
donnait au nouveau-né de la bouillie 72 heures apres sa

naissance !

En 1884, d'autres comme Madame Veuve BRETON
ou le Docteur DESORIAUX proposaient de couper du lait cru
avec du bouillon de wviande ; ce quli est pour le moins
surprenant mais quand méme plus acceptable que le petit
lait préparé au vin blanc donné aux nourrissons du

XVIiiIeme siecle.

Vers 1890, les médecins congoivent enfin que
les mélanges trop nutritifs sont néfastes au nouveau—-né et
préconisent d'alléger le lait de wvache trop riche en vy
ajoutant de 1'eau sucrée dont les proportions varieront en
fonction de 1'age. Ils conseilillent aussi d'attendre le
neuvieme mois pour donner du lait pur. Cependant ce
n'était pas l'avis des Professeurs PARROT et BROCHARD qui
estimaient que le lait du commerce étalt suffisamment
mouillé et qu'il wvalait mieux dans ces conditions le

donner entilier deées la naissance.

Il est wvrai que si un lait +trop riche
entraine des +troubles gastriques, un lait trop pauvre
entraine l'enfant & boire en exces ce qui lui occasionne

egalement des troubles digestifs.

Pour les enfants des wvilles, 1l =n'y avait

pratiquement pas de solution.
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En réponse a la question permanente des méres
"quelle quantité de lait dois-je donner & mon enfant et
dans quelles proportions faut-il le couper 7, le Docteur
ICARD, créa en 1892, le premier verre gradué appelé "le
verre de la nourrice". Devant le succés de ce verre, le
Docteur ICARD créa un biberon simple de forme et gradué
lui aussi. Ce n'était pas une nouveauté. Il en empruntait
1'idée au Docteur ROUGEOT qui, quelques années auparavant,
en 1886, avait inventé le biberon normal a double
graduation qui facilitait les additions d'eau et rendait
compte de maniére exacte de la quantité de lait absorbée a
chaque tétée. Entre les deux échelles, prés du goulot se
trouvait une graduation crémométrique destinée a apprécier
la qualité du lait. Mais ce biberon n'eut pas le succes
escompté, son prix était trop élevé et sa fragilité trop

grande,

Face aux  propositions contradictoires du
corps médical, les méres faisaient comme bon leur
semblait. Elles estimérent que le nombre de tétée était le
méme pour l'allaitement artificiel que pour 1'allaitement
au sein. Au moment de faire boire 1l'enfant, le lait qui
généralement n'était pas bouillid était chauffé
approximativement & 30°. La nuit, pour s'éviter des
fatigues, la mére ou la nourrice laissait un biberon tout
prét dans un récipient d'eau maintenu & une température a
peu pres constante par une lampe a huile et placée a sa

portée.

Dans les: campagnes, la mére mettait le
biberon dans son 1lit pour que sa chaleur le maintienne a
une douce température. Toutes 1les conditions é&taient

réunies pour favoriser la multiplication des germes.
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D-LES PROBLEMES LIES AU BIBERON (13 ; 24)

Le biberomn, en théorie du moins, est 1'instrument
par excellence pour 1'allaitement artificiel. I1 offre, en
effet, un ensemble de caractéres qui le rapprochent du
sein et ©présente a 1l'enfant un moyen de préhension
excessivement commode. Malheureusement, en pratique, soit
par imperfection de 1'appareil, soit par ignorance ou
négligence de la part de la meére ou de la nourrice, le

biberon était le plus souvent un instrument de mort.

1 - Les biberons en métal :

Parce qu'ils étajent plus sclides et
offraient plus de facilités pour le chauffage du lait, les
nourrices des campagnes remplaceérent les biberons en verre
par des biberons en fer blanc et en étain, et ce, jusqu'au
XXeme siecle.

Les biberons en fer blanc roulllaient +tres
rapidement & 1l'intérieur. Le 1lait restait accroche aux
points de rouille du métal, fermentait et contaminait le
lait ajouté a la tétée suivante. Les biberons en étain
présentaient, comme les biberons en fer blanc,
1'inconvénient majeur de ne pouvoir  étre nettoyeés
correctement. Seul le bouchon se dévissait et 11 était
impossible de faire entrer par le goulot etroit une petite

brosse pour frotter les parois d'ailleurs trop bombées.

Les conséquences étalent graves car en plus
des gastro-entérites dues & ce manque d'hygiene, le lait
s'altérait rapidement, s'acidifiait par suite d'un
commencement de fermentation lactique et attaquait le
plomb dont 1'étain du commerce renferme toujours des

proportions plus ou moins notables.
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Le comité consultatif d'hygiene publique
saisit le ministre de 1'intérieur sur la question des
biberons en étain plombifere en octobre 1881, Par dépéche,
celui-ci demanda au ministre du commerce son avis sur ce
point de police sanitaire intéressant la santé des enfants

du premier age.

L'analyse signala dans le métal des biberoas,
une proportion de plomb s'é&levant a 2,5 %. Cette teneur
fut Jjugée plus que suffisante pour permettre la
dissolution de quelques traces de plomb sous l'effet de
l'acide lactique. Connaissant le danger de doses minimes
de plomb souvent répétées, la commission du comité
consultatif d'hygiéne publique estima qu'il y avait lieu
d'interdire la fabrication, la vente et bien sir 1'emploi
des biberons en étain. Et, qu'a défaut d'interdiction, il
fallait au moins avertir sérieusement les populations du

danger,

La commission allait plus loin et était
d'avis qu'il y avait lieu, aprés avertissement, d'opérer
au domicile des nourrices des saisies de tous les biberons
en é&tain plombiféere et de seévir contre elles par les

moyens dont 1l'administration dispose.

A la fin de son rapport, la commission

ajouta:

#11 est regretitable gque dans 1'état actuel de
la législation, 1'interdiction de ces biberons ne pulsse
pas étre édictée de fa¢on absolue”., Et de fait, elle ne le

fut jamais.
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2 — Les biberons en verre :

Ils étaient tout aussi critiquables que ceux
en metal. Des premieres formes renflées & cols étroilits aux
modeles plus plats en forme de limande, le probleme du
nettoyage étalt le méme. Aucune brosse mne pouvait frotter
directement les parois du biberon sur lesquelles restaient
collées des parcelles de lait caille, véritables

réservoirs de microbes.

Les Dbouteilles en verre, aux marques de
1'inventeur, ornementées de réclames gravées dans le
verre, offraient une multitude d'anfractuosités vites

encrassées par le lalt caille.

En 1892, ICARD écrivait, reflétant la
position du corps médical :

"S'il n'existe dans le commerce aucun biberon
reellement bon, Il en existe par contre de trés mauvais et
ce sont ceux-la surtout qu'il nous faut signaler parce que

ce sont les plus répandus”. (24)

Cette attaque visait les biberons a tube et a
soupape vendus & grand renfort de publicité, dans presque
toutes les familles. Ces "appareils a empoisonnement” treés
en vogue dont les représentants les plus répandus étaient
les biberons ROBERT et MONCHOVAUT qualifiés a juste titre
de "biberons infanticides" etaient les Dbiberons de
prédilection des nourrices, En effet, grdce au tube
plongeur muni de soupape, le lait arrivait tout seul dans
la bouche de 1l'enfant par le tube extérieur en caoutchouc
quelque soit la position du biberon, aussl les nourrices

pouvalent-elles vaquer & leurs occupations.
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Les deux tubes, qui apparaissaient aux yeux

de certains fabricants comme un perfectionnement notoire,

"constituent la plus funeste invention que nous
connaissions ; ce sont deux reptiles dangereux dont la
morsure est mortelle pour les enfants". (240

Le long tube exterieur restait toujours
rempli de lait et la créme se déposalt sur les parois puis
fermentait. Les altérations du lait dans les diverses
parties de 1'appareil ont été signalées par le Docteur
FAUVEL dans une note lue & l'académie de mnédecine en mail
1881.

our 31 biberons examinés, 28 contenaient dans
la tétine, le tube et méme dans le récipient en verre, des
végétations cryptogamiques et de treés nombreuses colonies
de microbes de la diarrhée infectieuse et du choléra
infantile.

Cecil explique pourquol l'usage du biberon a
tube augmentalt considérablement les troubles gastro-
intestinaux qui se terminaient chez les jeunes enfants,

presque toujours par la mort.

Les fabricants eux—memes admettaient
1'impossibilité de tenir les biberons & long tube en état
de propreté permanente. Ils avaient soin de remplir leurs
boites d'écouvillons de toutes dimensions pour assurer
autant que possible le parfait état de 1'appareil. Mais
les nourrices ne comprenaient pas 1'importance de ces
brosses a tiges qu'elles +trouvaient dans 1la boite et
négligeaient de s'en servir. De toute fagon, lorsque la
nourrice remplacait le tube en caoutchouc, elle en mettait
un trop long, faisant 50 cm au lieu des 15 a 20 cm
recommandés. La tige de la brosse était alors trop courte

pour nettoyer le tube sur toute sa longueur.
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Les biberons a tube ne seront interdits en

France qu'en 1910,

3 - Les tubes en caoutchouc et tétines :

Indépendamment de la saleté accumulée dans le
tube en caoutchouc, celui-ci présentait une toxicité

propre due a une mauvaise vulcanisation.

La vogue des tétines en caoutchouc date de
1830. Les tétines d'alors étailent peu élastiques. Elles se
ramollissaient rapidement sous 1l'effet de la chaleur et
leurs parois se collaient, empéchant 1'écoulement du lait.
Elles exhalaient de plus une odeur repoussante qui
dégoitait les enfants. A partir de 1844, le caoutchouc
subit la wvulcanisation, c¢'est-a-dire sa combinaison avec
du soufre a haute température. Celle-ci le rend élastique,
souple, 1l'empéche de se ramollir a la chaleur et de se
durcir au froid, le rend résistant aux dissolvants
ordinaires ; 11 peut subir des tractions, compressions,
chocs, allongements sans rien perdre de sa forme et de son

élasticite.

Or-, dans un but purement frauduleux, le
souffre n'était pas la seule matiere qui entrait dans le
caoutchouc vulcanisé : on y trouvalt souvent des sels de
plomb, de =zinc, d'antimoine et d'arsenic qui rendaient

plus lourd le caoutchouc vendu au poids.

Les cas d'empoisonnement n'étalent pas rares
si 1l'on s'en rapporte aux études publiées sur la question

en France et en Allemagne. <24)

Des criteres physiques suffisaient a

reconnaitre la bonne ou la mauvaise qualité d'un tube ou
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d'une tétine et il n'était pas nécessaire d'avoir recours

a4 une analyse chimique.

Le probleme de 1la +toxicité du caoutchouc
contrefait était réel et dans la mnotice explicative du
biberon "Le Parfait Nourricier", il y avait une véritable
garde contre les dangers des tétines bon marché : "les
tetines du Parfait Nourricier portent toutes comme marque
un biberon dessiné en rouge Iindélébile. Des falsificateurs
en rfabriquent des contrefagons & bas prix au moyen de
sulfure de carbone qui paralyse les muscles pharyngés des
nourrissons., Il faut donc toujours utiliser des tétines

portant la marque®”.

Les problémes liés aux tétines étaient encore
plus aigus avant la découverte du caocutchouc. On a utilisé
au cours des siecles des tétines en liege, ivoire ramolli,
verre, étain, éponge et méme le tétin de vache parcheminé.
Chacune de ces tétines présentait des inconvénients

certains.

On mne s'étonne plus des taux énormes de
mortalité chez les enfants élevés au biberon devant
l'accumulation des malveillances dues a la cupidité et des

erreurs dues a l'ignorance.

Lait pollué et frelaté, appareillage
défectueux, hygiene inexistante, tout cela ne va pas
disparaitre du jour au lendemain. Quelques années avant la
derniere guerre, Jean SEGUIN décrivant la wvie du bas

Normand, remarquait :

"Quoique la primitive bouteille dite
téterelle munie d'un tampon d’'étoffe au goulot ou le
biberon Robert avec son long tube en caoutchouc soient

disparus dans les fermes, 1'hygiéne ou simplement la



proprete
(tétines

désirer”.

des:

dans

#4

recipients, des

le cotentin)

tetoures

laissent

ou

encore

teétoveres

Tfort a



FIN DU XIXéme SIECLE : LUTTE
CONTRE LA MORTALITE - LES
PROCEDES DE CONSERVATION




75

VI—FITIN DU XIXeme SIECLE
IT.UTTE CONTRE IL.A MORTALITE
LES PROCEDES DE CONSERVATION

Avant 1l'application des travaux de Pasteur, les
moyens pour conserver le lait étaient purement chimiques.
Les industriels ajoutaient des produits peu efficaces et

qui présentaient pour le nourrisson une toxicité certaine.

A partir de 1890, cette addition jusque la
tolérée, comnstitua une fraude, théoriquement poursuivie
par les tribunaux. Entre-temps, des essais de conservation
du lait par des moyens mécaniques furent tentés. Le lait
qui venait d'étre trait était mis de suite a refroidir
avant de subir une épuration par centrifugation ou par
filtrage. La centrifugation du lailt, inventée par HUEPPE
en 1891, était tres employée en Allemagne et en Autriche.
Les impuretés du lait étaient retrouvées sous forme de
boue noiratre dans les différentes pieces de la
centrifugeuse. Le filtrage sur +tamis ou sur coton
absorbant apparu en 1894, était plus simple a

réealiser. (14)

Mais ces techniques se révélerent peu efficaces
car seules les grosses particules comme la paille, les
poils de vache étaient retenues. Les microbes eux
restaient dans le lait. L'épuration par filtrage fut

cependant conservée comme préliminaire & la stérilisation.

Des moyens physiques furent alors expérimentés. On
essaya la conservation par le froid. Les pots de lait
etaient placés dans des récipients remplis de glace, ce

qui en consommait énormément. Malgré le coidt trop élevé de



76

cette méthode, la pratique de faire voyager le lait sous
forme de pain de glace commenga a se répandre. (14) Mais
le froid n'offre qu'une protection temporaire, ne
détruisant pas les microbes, les empéchant seulement de se
multiplier. Quand le lait revient a la temperature
ordinaire, la multiplication bactérienne est alors intense

entrainant sa fermentation.

Il s'avéra finalement que seule la chaleur
détruisait efficacement les germes., Les médecins
conseillérent alors aux familles de faire bouilir le lait
tandis que les industriels cherchérent & mettre au point

les techniques de pasteurisation et de stérilisation.

A-L"EBULLITION

LAIT CRU ou LAIT ROUILLI 7? En 1888, la question
n'était pas encore trés nettement tranchée par les
médecins eux-mémes et était souvent agitée au sein de
1'Académie de Médecine. En 1888, au Congres International
de Paris pour 1l'étude de la tuberculose chez 1'homme et
les animaux, toutes les anciennes et nombreuses
observations favorables & l'usage du lait cru furent peu a
peu rejetées., Il apparaissait que seul le 1lait bouilli
pouvait donner une chance de succes a 1l'allaltement
artificiel. Les travaux du congrés eurent un grand
retentissement et sa conclusion relative au lait fit son

chemin tant en France qu’'a l'étranger. (140

Le Congreés International d'Hygiene de 1889, se
prononga a l'unanimité en faveur de 1'ébullition du lait.
L'Académie de Médecine de Paris partagea enfin 1'opinion
mondiale en 1890,
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L'ébullition doit durer au moins trois minutes,
mais telle que la pratiquaient les ménageres, elle était
insuffisante ©pour tuer 1les microbes. Elles avaient
tendance a considérer la montése du lait comme équivalente
a 1'ébullition. Or le lait monte a 80° mais bout & une

température supérieure.

81 1'ébullition peut tuer la plupart des microbes
infectieux, elle est inefficace pour certaines spores.
Aussi le lait ne se conserve-t—-il pas car trés rapidement

celles-ci se développent.

"Autant de notions simples et évidentes pour nous,
qui ne 1'étalent pas du tout en 1890", remarque le Docteur
ICARD en 1892,

L'ébullition a donc ses limites et ne peut étre
raisonnablement appliquée que Jjuste apres la traite, pour
une consommation dans la journée. Si le lalt dolit voyager,

il faut au moins le pasteuriser.

B-LA PASTEURISATION

(6 ; 14 ; 19

On donne ce nom au principe de stérilisation par
la chaleur indiquée par Pasteur pour le vin et la biére en
1868. Appliquée au lait a partir de 1888, elle permet de
le conserver pendant 24 ou 36 heures. Le lait peut ainsi,
sans adjonction de produits chimiques, nuisibles a la

santé, voyager jusqu'au consommateur. (14)
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La pasteurisation est fondee sur les trois

principes suivants :

- Porter le lait a la température de 75-80° aussi
rapidement que possible.

- Maintenir cette température pendant 2 a 3
minutes afin de détruire tous les microbes pathogénes et
presque tous les ferments lactiques ; seuls résistent les
germes des ferments de la caséine et quelques ferments

lactiques inconstants. On s'est donec dit

"KFenon¢ons a détruire les ferments de la caséine ;
apres tout, si nous détruisons les autres microbes et si
nous ne conservons pas le lait trop Ilongtemps, 1ls ne
pourront pas 1'altérer sérieusement ; bien plus, Monsieur
TOUCLAUX n'a-t-il pas montré qu'ils pouvaient faciliter la
digestion de la caséine, servir d'auxiliaires aux ferments
digestifs 7? Chauffons donc le lait aux environs de 70°.
Nous le purifierons suffisamment et nous 1'altérerons au

minimum”., (19)

= Puls refroidir brusquement le lait a 10-12°.

Comme on a fondé de grandes espérances sur
1'emploi de cette méthode, on a beaucoup étudié les
conditions nécessaires  pour qu'elle donne de bons

résultats.

En premier lieu, il est indispensable que la
pasteurisation soit exécutée aussitét que possible apres
la traite ; 1l'opération doit porter sur du 1lait frais,
intact, et non sur du Vad-t ayant deja subi une

fermentation.
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En second lieu, il faut gque le lait qui wvient
d'étre porté a la température de la pasteurisation soit
refroidi aussi brusquement que possible. En effet, dés les
premiers essals, on s'est apergu que la pasteurisation est
plus nuisible qu'utile si 1le lait chauffé n'est pas
refroidi brusquement et conservé ensuite & une Dbasse
température, parce que, dans le refroidissement, le lait
passe par des températures de 30 a 40° gqui sont ideales
pour beaucoup de microbes non détruits. Cette nécessité de
refroidissement brusque a compliqué les appareils, et pour
cette raison, la pasteurisation ne peut guere étre

employée que dans la grande industrie laitiere.

On s'est ensuite préoccupé de fixer la température
a laquelle il faut porter 1le lait et le temps durant
lequel il faut 1'y laisser pour obtenir une pasteurisation
aussi parfaite que possible, c'est-a-dire pour que les
ferments lactiques et les microbes pathogenes soient
détruits, et pour que les principes du lait soient altérés

au mindimum.

On a avancé qu'il suffisait de porter le lait a
60° pendant 40 minutes <(FREEMANN), a 63° pendant 45
minutes (SCHORER et RESENAU) ou pendant 1 heure (HIPPIUS),
4 66° pendant 5 minutes (MAZE) car les enzymes du lailt les
plus fragiles ne sont détruits qu'a 64° et les
modifications de 1l'albumine ne commencent qu'au dessus de
60°. Mais d'autres expérimentateurs ont démontre la
nécessité de chauffer a des températures beaucoup plus
élevées dans le but de détruire le maximum de germes
pathogénes, notamment le bacille tuberculeux résistant a
ces températures aux alentours de G0°. On comprend ainsi
pourquoi les industriels de ce début de siécle tres
sensibilisés par les problemes de la tuberculose,
pasteurisaient le lait en le portant au voisinage de 75°

pendant environ 30 minutes. Actuellement, grice aux
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énormes progrés de 1'hygiéne des animaux et des conditions
de traite, on préconise d'employer une température de 60°

pendant 30 minutes ou de 73° pendant quelques minutes.

Si le lait a été pasteurisé suivant les reégles
précedentes, s'il est consommé moins de 24 heures apres
1'opération, donne-t-il au moins toute sécurité 7 On ne
saurait l'affirmer avec certitude ; on peut méme craindre
que durant 1l'été, son emploi comporte des dangers. On est
donc conduit & conseiller de faire bouillir ou chauffer au
bain-marie a 100° le 1lait qui arrive au domicile déja

pasteurise.

En somme, la pasteurisation du lait n'a pas donné
les résultats qu'on escomptait. Le lait qui y a été soumis
ne se conserve que peu de temps ; l'obligation de le faire
bouillir avant 1'emploi le rend nutritionnellement mauvais
pour l'allaitement des jeunes enfants et doit donc étre

abandonné. (19)

C~-LA STERILISATION (14 ; 19>

I1 faut attendre la derniere décennie du XIXémne
siecle pour que médecins et industriels finissent par
imaginer des procédés permettant de chauffer suffisamment
le lait pour détruire tous les germes. Ce nouveau lait,
qui se conservait en bouteille pendant un temps trés long
avec toutes les propriéteés du lait frais présentait les

garanties d'aseptie exigees.

Le lait stérilisé se +trouva d'abord dans le
commerce puis, grace a l'ingéniosité de quelques
inventeurs, la ménagére put stériliser elle-méme le lait
acheté au détail.
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1 — La stérilisation industrielle :

1.1 La stérilisation absclue

Le procédé habituellement employe
consiste a placer les bouteilles de lait dans une étuve a
vapeur sous pression <(autoclave) ; 1l'operation nécessite
des appareils spéciaux qui ne peuvent étre utilisés que

dans 1'industrie.

Immédiatement aprés la traite, le lait
est réparti dans des bouteilles, mises aussitét a 1'etuve
et soumises a l'action de la vapeur d'eau sous une
pression de plusieurs atmospheéres, de maniere a les porter
a4 une température supérieure a 100° ; le degré de celle—ci
et 1la durée de son application varient avec chaque
établissement : dans la plupart, on les porte a 100°-112°
durant quinze minutes environ. Les Dbouteilles sont
bouchées par des procédés qui varient avec chaque
industriel, mais qui ont toujours pour but la parfaite
aseptie des bouchons et la fermeture hermétique de la

bouteille.

Chaque marque industrielle availt son
flacon et son bouchon particuliers. Le flacon devait étre
de forme arrondie prolongé par un goulot allongé de fagon
a permettre un ringage facile. Il devait étre completenent
dépourvu de reliefs ou d'inscriptions en creux qui, mnon
seulement nuisent a la perfection du nettoyage mais qui,
de plus, diminuent la résistance du flacon. De tres
nombreux modes de bouchage existaient, les principaux
étaient le systéme dit "a baionnette ou de la canette de
biére" dans lequel le bouchon est en porcelaine garni
d'une rondelle en caoutchouc rouge qui permet une

adhérence absolue et le "bouchage liege et paraffine”.
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Apres chaque stérilisation en grand, des
echantillons étaient prélevés et placés dans une é&tuve

pour s'assurer que le lait était réellement stérile.

Le lait stérilisé ne présentait pas un
trés bel aspect apres plusieurs Jjours de conservation,

tant sur le plan de 1'homogénéité que de la coloration.

En effet, méme lorsque la stérilisation a
été parfaite, 11 ne se conserve pas indéfiniment ; méme
sans alteéeration microbienne, il subit & la longue des
modifications qui portent surtout sur la matiére grasse.
Dans 1le lait normal, les globules 1lipidiques sont
suspendus a 1l'état d'émulsion treés fine ; aprés la
stérilisation, cette émulsion persiste avec ces caractéres
pendant une semaine ; mais aprés ce temps, une partie de
la graisse perd 1'état d'émulsion, se sépare et surnage a
la surface du lait sous forme de grosses gouttes qui
finissent par s'agglutiner en beurre. Comme 1'état de fine
division des matiéres grasses est favorable a sa
digestion, le lait stérilisé doit &tre consommé dans la
semaine qui suit 1l'action de la chaleur. Cette conclusion
s'avérait indispensable au début du sieécle avant la
découverte de "1'homogénéisation ou fixation" qui permet
de supprimer cet inconvénient de 1'agglutination des
globules gras et donc d'augmenter le temps de conservation

de ce lait stérilise,.

De plus, le lait ainsi stérilisé a le
goit du lait cuit, car ce go0t apparaft deés qu'on porte le
liquide vers 75° ; on le diminue beaucoup lorsque le
chauffage est fait a 1'abri de l'air. Le lait surchauffé a
parfolis une couleur jaumne brunétre, rappelant la teinte du

café au lait, et un goGt désagréable (goit de caoutchouc).
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Mais ces modifications tendent & devenir
exceptionnelles avec les procédés perfectionnés que 1'on
emploie aujourd'hui. La diffusion du lait stérilisé par de
hautes températures a incité les chimistes & rechercher
quelles modifications le chauffage & 100° et au-dessus,
fait subir aux principaux constituants de ce liquide. Nous
résumerons ici leurs recherches parce qu'elles ont servi
de fondement & la plupart des critiques adressées au lait
stérilisé,

— Les protéines :

A haute température, elles sont

dénaturées et leur digestibilité réduite.

— Les vitamines :

Ces substances thermolabiles seront
toutes détruites, ce qui aura des conséquences

catastrophiques sur le développement des jeunes enfants.

— Le lactose :

On a avancé que si le lait est porté a
des températures de 110° et au—dessus, le lactose, en
présence de sels alcalins du lait et de la caséine se
déshydrate et se caramélise en partie, Il pourrait alors
donner naissance a des acides, comme 1l'acide lactique,
l'acide formique dont la présence suffirait a produire la

coagulation de la caséine.

Cette théorie a été discutée par DUCLAUX.
Les altérations que le lait subit guand 11 est soumis a
des températures élevees, ne dépendent pas seulement du
degré de cette température, mais encore de la durée du

chauffage, C'est ainsi que, si on le porte & &0° pendant



§4

une demi-heure, 1le lait présente des altérations aussi
marquées que si on l'avait porté un quart-d'heure a 90° ou
une minute a 100°. C'est une notion dont il faut tenir
compte quand on cherche les conditions qui permettent de

stériliser le lait en l'altérant le moins possible.

1.2 La stérilisation & uvltra haute
température (19>

On le nomme aussi procédé UHT (Ultra
Haute Température), encore appelé Technique d'upérisation

(ultra-pasteurisation).

La découverte de ce procéde permit
l'obtention de laits nutritionnellement mieux adaptés aux
besoins de 1'allaitement artificiel. Les différents

constituants du lait n'étant pratiquement pas altérés.

Cette technique est devenue d'usage
commercial en 1956, lorsque des récipients spéciaux en
carton ont été inventés, ce qui rendait possible le
remplissage aseptique. I1 s'agit d'un procédé par
alimentation continue qui consiste & porter le lait
pendant deux ou gquatre secondes a des températures de

l'ordre de 130°C a 150°C,.

I1 existe plusieurs modeles d'appareills
pour le traitement du lait par le procédé UHT, notamment
des échangeurs de plaques ou de tubes, ou l'injection du
lait dans une atmosphére de vapeur, ou vice-versa. Tous
comportent obligatoirement un systeme d'homogénéisation du
lait qui peut s'effectuer a des températures allant
jusqu'a 85°.

Au début, le remplissage aseptique était

la seule méthode pouvant étre utilisée pour conditionner
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le lait UHT, mais , aujourd'hui on utilise en grand des
méthodes satisfaisantes qui permettent de remplir des
récipients moins couteux dans les ménes conditions
d'aseptie. Ces récipients sont enduits de plastique et
revétus d'une feuille d'aluminium, qui assure une parfaite
protection du 1lait contre les effets nuisibles d'une

exposition a la lumieére.

Le 1lait ocru destiné au traitement UHT
doit étre de qualité appropriée, tant du point de wue
bactériologique que physique. D'ot la nécessité d'un test,
tel que le test a l'alcool a 72° qui vise a s'assurer que
1'équilibre physique du lait se maintiendra a quatre mois

de conservation.

Le 1lait UHT présente 1la plupart des
avantages du lait pasteurisé et du lait stérilise
classique et n'a que peu de leurs inconvénients. Il permet
donc 1la préparation des différents laits artificilels

destinés aux jJjeunes enfants.

2 - La stérilisation domestique : (14)

Devant la cherté du lait stérilisé et 1la
difficulté a se 1le procurer dans certains villages
retirés, médecins et pharmaciens s'associeérent pour créer
des appareils permettant aux familles de stériliser le

lait chez elles.

Ces stérilisateurs de ménage basés sur le
principe du bain-marie ne  pouvaient atteindre une
température supérieure a 1007, Il s'agissait donc d'une
stérilisation relative qui permettait de détruire les
micro-organismes pathogeénes mals pas leurs spores. Par
conséquent, le lait ainsi traité n'a pas la faculté de se

conserver longtemps mails présente néanmoins des garanties
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trés suffisantes qui mettent sirement le consommateur a

1'abri de toute contamination.

Une premiere série d'appareils stérilisaient
le lait en vrac. Puls pour éviter 1'inconvénient de
transvasement du lait de la marmite dans un autre
récipient, le Docteur ICARD imagina un stérilisateur tout
en verre portant la graduvation pour effectuer les coupages
nécessaires suivant 1'4ge de l'enfant et un petit robinet
qui permet la recupération du lait au fur et & mesure des

besoins,

Aprés avoir constaté que le lait était mieux
protégé s'il était stérilisé directement en bouteille que
1'on ouvrait seulement au moment de le consommer, une
nouvelle série d'appareils fut inventée, Ils eétaient
fondés sur le principe du bain-marie qui permet d4d'obtenir
la température de 1l'eau bouillante, c'est—aA-dire 100°. Le
premier appareil congu pour stériliser a domicile le lait
en bouteille fut dmaginé par le Professeur SOXHLET de
MUNICH en 1886. Cette invention s'est répandue dans le
monde entier et fut capitale dans 1'évolution de
l'allaitement artificiel, SOXHLET introduisant dans chaque

ménage la notion d'hygiéne. Le procédé se résume en ceci

On se sert de petites bouteilles a goulot
evasé et soigneusement rodé qui contiennent chacune la
guantité nécessaire pour chaque tétée. Chacune de ces
bouteilles, mise au bain-marie, se bouche automatiquement
lorsqu'on la laisse refroidir et reste fermée jJusqu'au

moment od 1l'on doit l'utiliser.

Prenons par exemple 1'appareil de GENTILE qui
est un des plus simples. Il se compose d'un bain-marie en

metal étamé avec un porte-bouteilles, de flacons gradués
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et d'obturateurs automatiques en caoutchouc en forme de

clou,

On verse danc chaque bouteille la guantité de
lait pur ou de lait coupé nécessaire a une tétée ;  oOn
place ensuite 1'obturateur sur le goulot. Le niveau d'eau
froide dans la marmite doit affleurer celui du lait dans
les flacons. La marmite est alors garnie de son couvercle,
et portée sur un fourneau. La température de 1'eau du
bain-marie s'éléve jusqu'a 1'ébullition, qu'on maintient
pendant 40 minutes. Pendant le chauffage, des gaz
s'échappent de chaque flacon en soulevant 1'obturateur qui
reste maintenu gréace a sa forme de pyramide quadrangulaire
a sa face inférieure. Aprés 40 minutes d'ébullition, on
enleve le couvercle de 1'appareil, on sort le porte
bouteille sans toucher aux obturateurs, et on laisse
refroidir lentement. On voit alors des que la température
s'abaisse, les obturateurs s'appliquer fortement sur les
goulots et se déprimer a leur centre. La fermeture est
herméetique ; elle résulte de 1la dépression du vide
produit par la condensation de 1la vapeur du lait qui,
pendant le chauffage, a chassé 1'air contenu dans 1la
partie supérieure des flacons. Lorsque la dépression s'est
produite, les bouteilles sont mises au frais dans une

armoire ou un garde-manger.

Lorsqu'on veut donner a téter, on plonge une
des bouteilles dans 1'eau chaude pour faire +tiédir 1le
lait, puis on souléve le bord de 1'obturateur et 1'air
pénetre en sifflant ; on applique une tétine sur le goulot
de la bouteille et le biberon est preét pour la tétée,

Mais tous ces appareils destinés a stériliser
le lait & domicile étaient tres chers et 1la plupart des
ménages ne pouvaient se les procurer. Pour cette railson,

le Docteur ICARD demanda en 1892 de prendre exemple sur la



88

municipalité de Leipzig qui venalt d'envoyer une
circulaire a +tous les pharmaciens de la ville en les
priant de fournir du lait stérilisé d'apreés la méthode de
SOXHLET. <(24)

En attendant cette possibilité, on apprenait
aux familles pauvres & stériliser le lait en employant des
petits flacons de pharmacie fermés par un bouchon de liege
préalablement lavé a 1l'eau bouillante ou par un simple
tampon d'ouate ordinaire et placés dans n'importe quel

récipient pouvant contenir de 1'eau.

Mais la stérilisation avait ses détracteurs.
En 1896, le Docteur BOISSARD, accoucheur des hépitaux de
Paris, faisait partis des nédecins catégoriquement
hostiles a toute espéce de lait stérilisé de 1'industrie.
Cela n'empécha pas 1'industrie du lait stérilisé de se
développer. Et, lait pasteurise ou stérilise, les
résultats furent treés vite visibles puisque déja en 1894,
le Docteur ICARD déclarait : “"La mortalité infantile a
considérablement diminuée ces derniers temps, gréce
évidemment & une plus rigoureuse application de la loi
ROUSSEL*, mais aussi peut-étre grdce a la pratique de lIa
stérilisation du lait, qui se reépand tous les Jjours de

plus en plus”.

¥ Note @ Loi ROUSSEL : Loi du 23 décembre 1874 qui eut pour objet de
faire exercer par 1'autorité publique une surveillance attentive sur toul enfani agé de

moins de deux ans placé en nourrice loin du domicile des parents,

Les nouvelles idees progressant tres
lentement, il faudra néanmoins attendre la <fin de la
premiére décennie du XXeme siecle pour que 1'on cesse
d'utiliser du lait cru non bouilli et que 1'on commence a
faire confiance au lait stérilisé. A partir de cette
époque, la mortalité infantile va regresser nettement.

Pour qu'elle cesse presque totalement, 11 faudra attendre
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le mise en place de la stérilisation systématique du lait
et des biberons jointe aux nouveaux préceptes d'hygiéne.
Mais ceci ne sera pas inclu dans les moeurs, pour toutes

les couches de la société, avant 1930.



XXéme STECLE : LUTTE CONTRE
LA DYSPEPSIE
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VII—XXeme SIECLE
LUTTE CONTRE LA DYSPEPSIE

A—-ADAPTATION DIGESTIVE

Apres 1l'ere pastorienne, le lait stérilisé par les
différentes méthodes précédentes était mis en bouteille.
Le probleme de la conservation persistait dans la mesure
ot ces conditionnements trop importants, généralement en
litre, en demi litre ou en quart de litre, ne
garantissaient pas un emplol immédiat apres ouverture. Le
lait abandonné pendant vingt-quatre heures et méme plus
subissait une prolifération microbienne importante, ce qui
avalt pour conséquence d'entrainer une recrudescence des

gastro-entérites,

L'avenement des laits concentrés et surtout des
laits en poudre reléguait le mode de conditionnement en
bouteille comme solution de secours et permettait 1le

développement des recherches sur le plan nutritionnel.

1 — Les laits concentrés :

3 14 ; 19 ; 39>

L'idée de conserver du lait par condensation
et sucrage date en fait du début de XIXeme siécle.
C'étaient GALLOIS et DEBAUVE d'une part, et NEVTON d'autre

part qui pensérent & conserver le lait en 1'évaporant.

En 1845, APPERT décida d'appliquer au lait
ses travaux sur les conserves alimentaires obtenues par
ébullition dans des pots fermés. Mais ses essais sur le

lait ne donnerent pas les résultats escomptés car 1l ne
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pouvait etre utilisé tel qu'il sort du pis de la vache. Il
devait étre concentré au tiers ou a la moitié avant d'étre
mis dans des flacons bouchés de liege et sounis au bain-
marie pendant deux heures. Ce produit qui se conservait

bien et pouvait supporter les voyages, devalt étre allongé

d'eau au moment de sa consommation., C'était le lait
"condensa" ou "concentreé appeleé vulgairement "lait
suisse”.

En 1849, MARTIN de LIGNAC modifia le procédé
en ajoutant au préalable 75 g de sucre par litre de lait.
Ce lait sucré était ensuite évaporé dans le vide et réduit
a raison de 200 g en poids pour 1 Ilitre. Ensuite on
l'enfermait dans des boites en fer blanc soumises a
1'ébullition et closes enfin par une soudure en étain. Au
moment de consommer ce lait "concentré sucré”, 11 fallait
ajouter une quantité d'eau égale a quatre fois le poids de

la conserve. (14 ; 19>

Dans sa penseée, ces laits concentreés
reconstitués étaient censés n'étre utilisés que dans des
cas exceptionnels de wvoyage, & bord des navires ou dauns
les colonies mails n'auraient pas dG étre employés de fagon
continue pour 1l'allaitement artificiel. Une honteuse
réclame a favorisé 1'emploili des laits condensés mais
l'expérience a couté la vie & des milliers de nouveaux-
nés. (14) En effet, nutritionnellement, cette forme de lait

est loin d'étre sans lacune.

1.1 Le 1lait concenitré sucré

C'est un lait pasteurisé, sucré a 40 %
puis concentré par évaporation dans le vide a 60°, C'est

donc un lait non stériliseé.
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L'hypersucrage a pour but :

- d'éviter 1la pullulation de germes
pathogenes : le développement des microbes est en effet
entravé par 1'hypersucrage. Le principe de sa conservation
est donc le méme que celui des confitures, c<c'est une
véritable "confiture de lait". Mais il ne faut pas oublier
qu'il n'est pas stérile, et que méme en boite, il est

susceptible de s'altérer & la longue.

— de rendre le lait plus digestible, car,
apres la dilution appropriée, il demeure beaucoup plus
riche en glucides que le lait de wvache, et, de ce fait,

plus pauvre en protides et en graisses ; a savoir

10 % de protides,
653 % de glucides,
10 % de lipides.

Par contre la composition qualitative des

protéines du lait frais n'y est pas modifiée.

Sa digestion, assez comparable a celle du
lait frais, est lente. L'hypersucrage entrainait parfois
des fermentations intestinales. La reconstitution du lait
nécessite une dilution a 20 ou 30 % (en poids et non en

volume)

- Jusqu'a 3 mois : une cuillere a café de

lait (10 g> ajoutée & 40 g d'eau = 50 g de lait.

- Apres le 3eme mois : une cuillére a

café de lait (10 g> ajoutées & 30 g d'eau.

Ce lait étailt préconisé chez les enfants

normaux, soit comme alimentation exclusive, soit comne
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complément de l'allaitement maternel. Il était également
indiqué chez les vomisseurs par hyperkinésie gastrique
puisque ce 1lait a un transit lent, et au cours de la
dyspepsie du lait de vache puisqu'il contient moins de

protides. (3 ; 39)

On s'est apergu par la suite que bien
qu'il conserve sur le plan nutritionnel tous ses
nutriments, il ne devait pas étre utilisé dans
l1'alimentation des jeumnes enfants, le saccharose étant un

mauvais sucre. 19>

1.2 Le lait homogénéisé non sucré

3 ; 19 ; 39

Le lait homogénéisé, encore appelé lait
condensé non sucré ou lait évaporé est un lait stérilise
équivalent d'un lait de wvache non écrémé concentrée au
demi, mais modifié dans sa constitution physique par

homogénéisation.

Sa préparation comporte trois étapes :

- la concentration par évaporation dans

le vide : elle élimine plus de la moitié de 1'eau.

— 1'homogénéisation : le lailt est chasseé
par une pompe a travers une filiére de treés petit diametre

qui divise a 1l'extréme les globules graisseux,

~ la stérilisation : le lait une fois mis

en boite est stérilisé a 1l'autoclave.

C'est donc un lait parfaitement stérile

et de conservation longue ; a l'inverse des autres lalts
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conservés, 11 n'est pas mnodifié dans sa constitution
chimique et, une fois dilue au taux normal, i a
exactement la méme composition que le lait frais dont il
renferme en particulier toutes les matiéres grasses ; mais
il est modifié dans sa constitution physique, la division
extréme des globules gras et la transformation par la
chaleur des protéines Iui donnant une meilleure

digestibilité.

Pour l'utiliser, i faut d'abord
reconstituer un 1lait normal par une dilution & 50 %,

procéder ensuite au coupage voulu, et enfin le sucrer.

Par exemple, & un enfant de trois mois,

on donnait six biberons de 120 g, faits avec ;

45 gr de lait homogénéisé)
)
45 g d'eau de restitutiond
)

]

équivalents & 90 g de lait entier

75 g d'eau en tout
30 g de coupage )

2 morceaux de sucre.

Le lait homogénéisé était surtout un lait
d'alimentation normale, commode & cause de sa parfaite
stérilite ; il était parfoils mieux supporté que le lait de
vache a cause de sa meilleure digestibilité mais ne

permettait pas d'éviter la dyspepsie du lait de vache.

Et sur le plan nutritionnel, il perd umne
partie de ses vitamines en cours de fabrication, 11 ne
faut donc pas perdre de vue les risques d'avitaminose. En
ce qui concerne les autres nutriments, les altérations
profondes qu'ils subissent devailent limiter son emnploi

dans l'allaitement artificiel.
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Sa durée de counservation est fonction de
la température d'entreposage. Aux alentours de 15°C, ce
produit conserve sa saveur pendant prés d'un an. Une fois
reconstitué, il se conserve pendant un a deux Jjours a

température ambiante, une semaine a basse tempeérature.

2 — Les laits desséchés ou poudre de lait :

<10 ; 19 ; 36 ; 39

En 1912, la premiéere communication  sur
l'utilisation du lait en poudre dans 1l'alimentation du
nourrisson est présentée devant la société de Pédiatrie de
Paris. Ainsi apparurent les lailts secs, reconstitués a
15%. (36>

La faible teneur du 1lait sec en bacterie,
1'absence de germe pathogéne sont bien évidemment faits
pour donner & c¢e prodult une treés grande wvaleur

diététique. (19)

Nous avons des éléments d'appréciation
indiscutables lorsqu'on compare le liquide reconstitué en
partant de la poudre de lait, aux laits de commerce, aux
laits pasteurisés et méme a certains laits stérilises. La
richesse quelquefois formidable des premiers en bactéries,
prarfois pathogenes, la pasteurisation défectueuse des
seconds, la stérilisation insuffisante des +troisiemes a
plaidé au début du sieécle indirectement en faveur du lait
sec. Ajoutons & cela que le lait stérilisé, qui est trop
fortement chauffé, dés 1l'instant od 1'on veut obtenir un
produit qui soit vraiment stérile, au sens absolu du
terme, n'est pas toujours bien accepté ; ses principes
biochimiques, dliastases et vitamines sont également

détruits.
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La reconstitution du 1lait liquide au moment
de l'emploi permet également une garantie de stérilité, du
moins 1'absence de germes pathogenes, si on prend le soin
de délayer la poudre avec de 1l'eau bouillie et ramenée a
la température de 50-60°., Ce n'est plus le lait cru du
commerce conserve dans une pliece toujours trop chaude et
dont la flore se développe avec rapidité ; ce n'est plus
le lait pasteurisé qui, pauvre en germes au moment de la
livraison, dewient d'heure en heure une culture d'autant
plus riche que la pasteurisation mal effectuée avait
laissé un certain nombre de bkactéries. Ce n'est plus le
lait stérilise dont souvent les meres ignorantes
débouchent les petits flacons longtemps avant de s'en

servir.

" Les garanties de pureté que présente lIe
lait desséché, la faculté avec laquelle 11 sera toujours
possible de caombattre ses Talsifications et la
simplification gqu'il apporte dans les ménages en feront
peut-étre le lait de 1'avenir aussi bien pour les adultes
gue pour les enfants” (L. PEERS - Zeme congres de
l'alimentation — Liege - Octobre 1911). (19

Divers ©procédés é&taient wutilisés pour sa
préparation (39> :

— la dessiccation sur cylindres chauffés ; le
lait desseche sur le cylindre est ensulte réclé par un
couteau qui le deétache en écallles mlcroscopiques, se

dissolvant mal dans 1'eau.

- la dessiccation dans un courant d'ailr sec
du lait pulvérisé sous forme d'un brouillard, les fines
gouttelettes ainsi produites se dissolvaient mieux dans

1'eau.
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== La dessiccation sous vide a basse

température.

Le 1lait ainsi préparé est comme le lait
condensé sucré, exempt de germes pathogénes, sans étre
parfaitement stérile, de sorte que sa conservation n'est
pas indéfinie. Par ailleurs, bien que sa composition soit
identique & celle du lait de vache, sa digestion est
facilitée par la transformation de la caséine gqui coagule

en fins flocons.

Pour reconstituer un lait consommable, il
faut pratiquer une dilution au 1/6éme du poids, soit 5 8
de poudre (1 mesurette) pour 30 g d'eau, compte-tenu du

coupage. (39)

Vers 1930-1940, plusieurs variétés de laits

secs existent, on compte parmi elles

2.1 Le lait sec demi—-écrémé

C'est 1la variété la plus courante. I1
contient environ 16 g de matiéres grasses pour 100 g de
poudre. Ainsi Ilorsqu'on dilue une cuillére & soupe de
poudre de lait dans 50 g d'eau, on obtient un lait de
valeur calorique égale a celle du lait de vache mais qui
contient beaucoup moins de graisses et beaucoup plus de
protides, plus digestible. C'est a ce déséquilibre entre
la quantité d'eau de dilution et les divers produits
dissous qu'il fallait sans doute attribuer 1'apparition
possible d'une fiévre élevée au cours de l'alimentation

par la poudre de lait appelée "fievre du lait sec". (39)

Les laits secs deml-écrémés etaient
indiqués chez un nourrisson normal jusqu'a trois ou quatre

mois puis on employait progressivement le lait sec entier
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qui permettait de reconstituer un lait analogue au lait

frais.

2.2 Les laits secs acidifiés (10 ; 19D

Le procédé d'acidification artificielle
date de 1923, 11 a été le résultat des recherches faites
sur l'acidité du contenu gastrique chez des nourrissons
normaux et pathologiques. Ces études ont été réalisées par
MAC KIM MARRIOTT et par DAVIDSON en Amérique. Ils
démontreérent 1l'existence d'une certaine diminution de
l'acidité gastrique chez les enfants porteurs d4d'infections
digestives aigués et c¢hroniques. Cette alcalinisation
observée chez ces enfants nourris artificiellement était
la conséquence de la présence dans le lait de wvache de
substances tampons plus abondantes que dans le lait de
femme. La solution de la dilution au tiers du lait n'était
pas valable, rendant le lait & une vwvaleur alimentaire
exprimée en calories dinsuffisante. On a alors décide de
saturer les substances tampons du lait de vache par un
acide. Les acildes organiques furent choisis, pouvant étre

détruits totalement par oxydation dans 1'organismne,

Mais parmi ces acides, les uns sont
toxiques <(acide oxalique etc...), certains provoquent de
la diarrheée (acide acétique, aclde citrique etc...),
d'auvtres sont de préparation difficile | seul 1'acide
lactique est dinoffensif et neutralise parfaitement Iles

substances tampons du lait de wvache.

MARRIOT a acidifie du lait de vache
stérile par addition d'acide lactique dans les proportions
de 0,5 & 0,7 /100 cc de 1lait. Le lait acide non dilué
permettait de domnner aux nourrissons des quantités plus

grandes d'aliments.
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Le lait sec entier acidifié (lait de
MARRIOT? tendait a réaliser (10D

a - la floculation fine de la cas£ine

sous 1l'influence de 1'acide lactique.

b - 1l'accélération du transit pylorique

sous 1l'influence de 1'acidification.

TALLERMAN auteur anglais n'était pas
persuadé que les bons effets des laits acides soient dus
entiérement a la diminution de leur wvaleur tampon et
exprimait l'avis en 1928 qu'il était alors impossible de
donner la raison exacte de ces bons résultats chez les

nourrissons.

Zet auteur avait proposé une amélioration
de la technique de MARRIOTT et conseillait la préparation
d'un lailt écrémé acide a partir du lait ecréme en poudre
additionné d'eau et d'acide 1l'actique & 14 %. Ce 1lait
facile & préparé, peu couteux, s'imposa progressivement
éclipsant les préparations acidifiées & l1'aide de bacilles

et notamment de babeurre. Ce lait avait pour nom le GIGOZ.

Plus tard, vers les années 50, d'autres

laits furent mis sur le marché. On peut citer :

Le lait ALETE Mont blanc?) acidifié a
l'acide citrique, enrichi en divers sucres, en particulier

en Réta—-lactose.

. Le 1lait ACIGO (Guigoz) acidifie a
1'acide citrique 2 %, contenant 14 % de Vitamine D apres

reconstitution et du fer.
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. Le lait PELARGON (toujours
commercialisé mais avec une formule légerement modifiée)

de chez Nestlé.

Le 1lait acidifié peut étre donné au
nourrisson normal et posseéde deux indications

particulieres dues a son pouvoir acidifiant :

Vomissements par hypokinesie,

. Dyspepsie du nourrisson.

Le Pelargon a é&été également wvanté dans

l'eczéma du nourrisson. (19

2.3 Les laits humanisés ou maternisés

(10 ; 14 ; 19

Les prenmieres opérations utilisées (1893~
1894) consistaient & traiter le lait de vache de maniere a
diminuer de moitié sa teneur en caséine, & augmenter sa
teneur en sucre et a 1lui conserver sa proportion de

beurre.

Cette opération a été réalisée par deux
procédés principaux

- celui de WINTER et VIGIER datant de
1893, Il s'agissait d'un lait dépouillé de la moitié de sa

caséine par coagulation avec de la présure.

- celui de GAERTNER exposé en 1894. 11
étalt basé sur la centrifugation d'un lait préalablement
décaséiné par coupage. La centrifugation entrainait la

séparation de ce lait en deux parties
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une partie périphérique, appelée Ile

"lait maigre" formée de parties lourdes riches en caséine.

une partie centrale, appelée le "lait
gras", contenant les corpuscules graisseux plus légers,
qui était recueillie par un robinet branché au centre de
l'appareil. On ajoutait ensuite a ce "lailit gras" du
lactose.

Le lait du premier procédé qui avait le
nom de "lait humanisé" avait un inconvénient, malgré sa
bonne tolérance, le polds des nourrissons n'augmentait pas
plus qu'avec le lait coupé au tiers et sucré. En effet,
il avait une teneur en graisses et en lactose un peu trop
faible car la caséine au moment ou elle coagulait
emprisonnait une certaine quantité de globules gras et de

lactose dans ses flocons.

Le lait du deuxiéme procédé recgu le nom
de "lait maternisé"” mals ne connu pas & ses débuts
beaucoup de succes, 11 avalt en effet une particularité
fdcheuse : les globules gras availient perdu leur état

d'émulsion et étaient agglutinés en beurre & la surface.

Des laits dits "humanisés partiellement
digérés" par l'extrait du suc pancréatique et de 1la
préesure ont été preéeparés par BACKHAUS en 1896 et BUDIN et
MICHEL en 1897. DUNGERNEN en 1900 proposa de rendre le
lait de vache plus digeste en ajoutant de la présure dans

chaque biberon.

Tous les laits fabriqués & partir de ces
procédés industriels n'étalent réservés qu'aux nouveaux—
nés soumis a l'allaitement artificiel des la naissance ou
a certains nourrissons débiles ou malades et la plupart
des pédiatres du début du sieécle préféraient employer a
défaut de lait maternel du lait dilué et sucré.
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Jusgqu'au milisu de ce siecle, les choses
en restérent a4 peu prés la. Les seuls laits employés qu'il
soit en poudre ou concentrés, étaient dans la majorité des
cas des laits demi-écrémés ou entiers, sucrés généralement
avec du saccharose parfois supplémentés en vitamines par
le biais d'huile de foie de morue (BIFILAC)>, d'huile de
foie de flétan et de germe de mais (MAMILT>.

Les essals de maternisation des laits,
ayant été peu fructueux, reprirent wvers 1950 mails ne
s'adresaient qu'a des enfants présentant des signes de
dyspepsie au lait courant. Ces laits dits materniseés
étalent alors employés du fait de leur teneur réduite en

caséilne.

En 1955, deux formes de lait
partiellement décaseine se trouvalent dans le commerce, le

lait calcique ZIZINE et le lait MATERNA.

Le lait calcique partiellement écrémé et
décaséiné par le lactate de chaux est enrichi en

saccharose.

Le 1lait MATERNA fortement décaséiné est
enrichi en albumines solubles et en lactose, 11 contient

un peu de saccharose et d'amidon. (19>

Mais aucun de ces laits modifiés ne
méritent la dénomination usurpée de lait "maternisé"” ou
"humanisé". (10D

Dans les années €60, on alla plus loln en
examinant chaque compartiment nutritionnel et en essayant

d'effectuer un ajustage qualitatif.



Mais Jjusqu'en 1971-1972, les laits
industriels dont on disposait étaient encore des laits
dits "classiques", demi-écrémeés, entiers, saccharosés,
dextri-maltosés, acidifiés... dont la phase grasse n'était

pas ou peu modifiée,

Ces laits répondaient en France aux
dispositions du décret de 1961, et notamment de son arrété
d'application du 11 mars 1962, dispositions légales qui
ont été abrogées par l'application de 1l'arrété de 1976 qui
définit deux catégories de lait

— les aliments lactés diététiques pour

nourrissons,

- les aliments lactés diététiques

maternisés pour nourrissons

-

B-ANNEES 70 : ADAPTATION METABOLIQUE : LES
ALIMENTS LACTES DIETETIQUES POUR NOURRISSONS

32 ; 40>

Au cours des années 70, sont apparus des laits
fortement modifiés dont la composition se rapproche de
celle du lait matermel. Il fallait alors réglementer les
différentes modifications apportées au lait destiné au
nourrisson. C'est le mérite de 1'arrété du 01/07/1976
d'avoir défini les caractéristiques des ALDN qu'ils soient
"maternisés" ou  non. Les formules "archaiques" n'y

trouvent plus leur place.
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(Novembre 1978) Référence (F)

ALIMENTS LACTES | ALIMENTS LACTES | ALIMENTS LACTES
DIETETIQUES DIETETIQUES DIETETIQUES
MATERNISES POUR LES
ENFANTS 5 MOIS
J.0. du 14/09/76 1|J.0. du 14/09/76 1I|J.O. du 24/05/78 III
Protéines g/100kcal 2,253 2,60 2,2543,50 3,50 4 5,00
Indice chimique 280 280 =280
Glucides  g/100 kcal N.S. N.S. <12

- Lactose 100 % des glucides totaux 270 % des glucides totaux 250 % des glucides totaux

- Saccharose + glucose + - <30 % des glucides totaux £20 % des glucides totaux
Fructose
Lipides  g/100kcal 436 3a6 3,546

- Origine animale 260 % des lipides totaux 260 % des lipides totaux 250 % des lipides totaux

- Origine végétale <40 % des lipides totaux <40 % des lipides totaux <50 % des lipides totaux

- Ac. Linoléique mg/100 kcal 300 & 600 300 4 600 300 a 600
Minéraux MINI* MAXT** | MINI MAXTI** MINJ***

- Sodium mg/100 keal | 23 40 23 60 <80

- Fer " " 0,75 0,75 0,75-2

- Potassium o 80 80

- Chlore " " 63 65

- Calcium 1 " 50 50

- Magnésium =" 7.5 7,5 { au moins = Taux L.F.

- Phosphore LI 30 30 { <200

- Cuivre pg/100 keal | 40 40

- Zinc mg/100 keal | 0,4 0,4 { au moins = 2/3

-Mangandse  pg/l00keal | 6 6 { dutauxL.V.

- Tode £ " 10 10
Vitamines MIN**** MAXI MINI

-E mg/100 keal 1 3 (minix3) 21

-A U.V100 keal 265 330 (minix2) { au moins égaux

-Bl mg/100 keal 0,03 0,09 (mini x 3) {

-B2 mg/100 kcal 0,06 0,18 ” {

-B6 mg/100 keal 0,03 009 ” {

-BI2 pg/100 keal 0,06 018 ” { aux taux du lait

-PP mg/100 kcal 0,25 075 7 {

-C mg/100 keal 6 18 v {

- Acidepanto  mg/100 keal 03 09 " {

- Acide folique _mg/100 keal 7 21 ” { de femme
Présence d’antibiotiques Néant
Nitrates (NO3) mg/100kcal <1
Aflatoxines pg/100 kcal <0,1
* Composition du lait de femme - J.O. 13 Avril 1978 (valeurs supérieures de la fourchette).

b Pour chaque substance minérale ajoutée, la teneur totale ne doit pas dépasser le double de celle du lait
de femme.

ey Valeurs minimales des éléments minéraux (Ca - Mg - P - Cu - Mn - I) des aliments diététiques définies
par circulaire du 29/12/78 - parues au J.O. du 13/02/79.

RRE

folique) définies par arrété du 05/01/81 - parues au J.O. du 11/02/81.
Taux de nitrates < 25 mg pour 100 g quand I’étiquetage ne précise pas que les produits s’adressent &
des enfants de + de 3 ans.

Valeurs minimales des vitamines (A - B1 - B2 - B6 - B12 - Pp - C - Acide pentothénique, Acide
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1 - La législation :

(26 ; 27 ; 327

La réglementation frangaise sur les aliments
diététiques lactes (materniseés ou non’, parue
successivement au journal officiel des 14 septembre 1976
et 25 mai 1978 <d(dont les grandes lignes sont rappelées
dans le tableau VI) est entrée en vigueur en septembre
1979,

Ces arrétés de 1976 et 1978 portent donc sur
la valeur nutritionnelle mais aussi sur 1'absence d'agent
contaminant, sur la qualité de fabrication et sur les

qualités bactériologiques des laits.

2 = Les aliments diététiques lactes

maternisés pour nourrissons :

32 ; 40

Ils sont définis dans le paragrapbhe 2 de la
réglementation de 1976 ; plus fréquemment désignés sous le
nom de "laits maternisés", ils sont utilisés depuis 1972.

Tous ces laits, enfermés dans une législation
précise, se ressemblent et tendent a imiter la formule du
lait maternel mature, dont ils n'ont cependant, pas tous

les avantages.

- Ce sont des laits entiers

. 60 % des lipilides totaux sont d'origine

animale,
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40 % des lipides totaux sont d'origine
végétale et apportent des acides gras non saturées et de

1'acide linoléique déficitaire dans le lait de vache.

- Ils ont une teneur en protéines faible

La proportion des protéines sclubles est
importante, en particulier de Béta-lactoglobuline, source

d'intolérance aux protéines du lait de vache.

- Ils sont exclusivement sucrés auw lactose,
mais ce taux élevé de lactose peut parfois, en depassant
les possibilités d' hydrolyse intestinale, provoquer
ballonements, douleurs abdominales ou selles molles ;
pauvres en sodium ce qui est bénéfique a long terme. Les
principaux avantages sont une vidange gastrique rapide,
une faible charge osmolaire et un aminoacidogramne
équilibré., Ils sont également emnrichis en vitamines sauf D

et sont complémentés en fer.

On peut distinguer plusieurs types de

formulation faisant appel

- Ay lactosérum déminéralisé conduisant a un

rapport :
Caséine 40 53 70
——————— variable = i -- suivant le cas
Protéines solubles 60 a7 30

- Aux protéines de lactosérum ultrafiliré avec un
rapport :

Caseéine 60

_______ a v

Protéines solubles 40
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~ Au lysozyme, le support lacté étant celui du lait de

vache :

Caséine 80
Rapport = = —-———rme a -
Protéines solubles 20

Il est recommandé de les reconstituer a 13 %
ou 13,5 % soit 1 mesurette-dose arasée de 4,3 g a 4,5 g de
poudre plus 30 ml d'eau. C'est volontairement que le mot

plus a remplacé le mot pour.

Trop souvent on a dit avec 1les laits
maternisés "1 mesurette pour 30" sans autre précision et
c'est ainsi qu'a été commise l1l'erreur : 1 mesurette pour
30 ml de lait recomnstitué, Le lait, ainsi préparé, est

plus concentreé. ,

3 - Les aliments diététiques lactés pour

nourrissons :

Ils ont été définis dans la premieére partie
de la réglementation de 1976 et n'existaient pas lors de
sa parution d'ou 1'imbroglio des publications de 1'époque.
On wutilisait, alors, des laits qui avalent subli de
profondes modifications, baptisés "adaptés" pour les
différencier des laits partiellement écrémés classiques.

Le premier lailt conforme a la réglementation
est apparue en octobre 1978, d'autres ont suivi. La clarte

s'est faite.

Ils sont réunis sous le nom de "laits du ler
4dge" puisqu'ils peuvent étre utilisés au cours du premier

semestre de vie. Ils ne sont pas maternisés.
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Caséine 80

heyr Fapport @ —oommemeee est de == en moyenne,
Protéines solubles 20
60

c'est celui du lait de vache sauf MILUMEL =
40

Si on compare leurs apports a celui du lait

de vache, on constate que :

- 1l sont sensiblement entiers, comne
les précédents ils contiennent des acides gras non saturés

et de 1'acide Ilinoléique.

- 1ls apportent moins de protéines, en
particulier moins de protéines solubles donc moins de

Béeta-lactoglobuline.

- 1ls sont plus riches en glucides. Ces
glucides sont, en majeure partie, composés de lactose (au

moins 70 %) mais compiété de dexirine maltose.

A une exception preés le LEMIEL, ou 1'on
note la présence de glucose + fructose (0,75 g pour 100 ml
de lait reconstitué a 15 %> et de polysaccharides (0,64 g
pour 100 ml de lait reconstitué).

- leur teneur en sodium est moindre, elle

est toutefols, légérement supérieure a celle des laits

naternisés.

— 1l sont enrichis en vitamines sauf la

- 11ls sont enrichis en fer mis a part

quelques exceptions.
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A noter, la fraction plus élevée de caséine
de ces laits les rend plus ou moins difficiles a digérer
mais provoque un floculum plus important dans 1'estomac et

diminue certainement la fréquence des régurgitations.

Il est recommandé de les reconstituer a 14 %
ou 15 % (c'est—-a-dire 1 mesurette dose arasée de 4,5 a 5 g

de poudre plus 30 ml d'eaud.

4 — Les aliments diététiques lactés :

Ils sont définis par la réglementation de
1078, le sous—titre "laits 2éme Age ou de suite" est celul
sous lequel on a coutume de les désigner ; 1l est prévu de
les utiliser dans le 2éme semestre de vie et méme pour
d'autres catégories de consommateurs : femmes enceintes et

personnes du 3eéme Age par exemple.

Comparés au lait de vache, ce sont des laits:

- sensiblement entiers, contenant des lipides
d'origine animale et végétale ; donc des acides gras non

saturés et de 1'acide linoléique.

- a teneur protidique moindre, pour eéviter
les excés d'apports de ce nutriment, le nourrisson
consommant a partir de 4 ou 5 mois des protéines autres

que celles du lait.

- a teneur sodique plus faible, mails
supérieure a celle des laits maternisés et de ler age, les

aliments de diversification apportant du sodium.

- supplémentés en vitamines et surtoul en

fer, pour répondre, au mieux, aux besoins de l'enfant, qui
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a épuisé sa réserve martiale et dont 1l'alimentation peut,

ne pas assurer un apport satisfaisant.

Il est recommandé de les reconstituer a 15 %;
c'est-a—-dire 1 mesurette—dose arasée de 5 g de poudre plus

30 ml d'eau.

Il ressort de cette étude que les experts de
la commission d'Etude des ©produilts diététiques ont
souhaité clarifier l'attribution des aliments lactés en
fonction de 1'Age des nourrissons et pour leur mieux étre,
mais il reste au prescripteur a faire un choix dans les

multiples boites de chaque formule qui Lui sont

présentées,

5 — Utilisation des aliments lactés pour
nourrissons

Leurs indications, modalités d'emploi et
inconvénients signalés pour les aliments lactés

diététiques pour nourrissons et 2eme age sont résumés dans
le TABLEAU VII.
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Référence (G)

- soit : aprés allaitement maternel

(6¢ - 8e - 10e semaine) jusqu’a
5 ou 6 mois

LAITS MATERNISES LAITS 1 AGE LAITS 2™ AGE
INDICATIONS INDICATIONS INDICATIONS
Pendant les 5 & 6 premiers mois de vie : - Aprés allaitement maternel - A partir de 5 ou 6 mois jusqu’a

1 an - pour un meilleur apport
en acide linoléique et en fer

plus ou moins prolongé - 8i le lait maternisé ne satisfait pas
- soit : d’emblée - si la mére ne peut I’enfant ou sa mére

pas ou ne veut pas nourrir - Dysmatures a terme ?
Equilibre protidique différent, présence
dextrine maltose, transit plus lent,
satiété meilleure

MODALITES MODALITES MODALITES
Allaitement A la demande Ne pas revenir a la rigueur passée Petits déjeuners

- Allergénicité
protéines solubles ++
B Lacto globuline ++

- Apport sodique trop faible
pour certains enfants

- quantités liquidiennes non imposées On constate des quantités liquidiennes Boisson lactée du gofter
4 chaque prise prises plus restreintes
- horaire souple de jour et de nuit Entremets lactés et crémes
INCONVENIENTS SIGNALES | INCONVENIENTS SIGNALES | INCONVENIENTS SIGNALES
- Satiété variable - Peu - Certains enfants, habitués au goiit
sucré des compotes ou des desserts

- transit rapide, Mais apparition encore récente. familiaux, ne les prennent pas

selles plus molles, plus nombreuses Ces laits semblent, toutefois, avoir la volontiers

Régurgitations faveur de certains pédiatres.

- Le PRIX, pour certaines familles
mais il convient de comparer le prix
du litre de lait et non le prix d’achat
d’un litre de lait de vache et celui
d"une boite de lait en poudre - qui
contient de 300 a 500 g de poudre

de reconstituer entre
2 litres et 3 litres 300 de lait




LA SITUATION ACTUELLE
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VIIIT—ILA SITTUATION ACTUELILE

A-LEGISLATION
@8 ; 28>
Dans le domaine des laits infantiles, les concepts

ont évolué +trés vite, résultant souvent d'une meilleure

connaissance de la composition et des propriétés du lait

maternel, Ils ont abouti & la mise sur le marché de
formules de plus en plus é&laborées. Parallelement,
"1'ouverture européenne"” a contraint & un souci

d'homogénéisation entre les différents pays, et, de ce
fait, depuis un an, ces nouveaux concepts évoluent dans le
cadre de la réglementation européenne qui modifie les
arrétés de 1976 et 1978 par la promulgation en droit
frangais d'un nouvel arrété du 11 janvier 1994 (TABLEAUX
VIII et IX).

La prise en compte de 1'évolution de la
croissance, des besoins spécifiques compte-tenu de 1'age
et de 1l'avance maturative, a amené les conseillers en
nutrition qui ont participé a 1'élaboration des directives
européennes a concevolr trols pérliodes d'alimentation. Ces
3 périodes vont correspondre a des recommandations de
composition différente et peuvent étre identifiées de la

maniere suivante :

- la période d'alimentation lactée exclusive du
nourrisson qui, selon les auteurs et les habitudes de

prescription dure jusqu'a l'dge de 4 a 6 mois,
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- la période d'initiation de la diversification
dite "période de suite" qui correspond & une période
transitolire au cours de laquelle 1l'apport lacté diminue
pour faire place progressivement a d'autres sources

énergétiques et protéiques.

e la période d'alimentation diversifiée,
correspondant & l'enfant en bas age au cours de laquelle
le lait reste une source importante d'apport protéique et
calcique et va eétre congu comme le vecteur de
supplémentations indispensables en acides gras essentiels,

fer et vitamines.

A chaque période, correspond un groupe de

préparations. On distingue respectivement :

= les préparations pour nourrissons qui
correspondent & 1l'ancienne appellation d'aliments lactés
diététiques ler age tels que définis par l'arrété de 1976,
si ce n'est que cette nouvelle appellation inclut les

formules a base de soja.

— les préparations de suite qui concernent les
denrées alimentaires destinées a l'alimentation
particuliere des nourrissons de plus de 4 mois et
constituant le principal élément liquide d'une
alimentation progressivement diversifiée. Elles
correspondent de failt a l'ancienne appellation d'aliments

lactés 2eme age tels que définis par 1'arrété de 1978.

— les aliments lactés pour enfants en bas age ;
c'est-a—dire aprés 1 an et au moins Jjusqu'a 3 ans, on
conseille 1l'utilisation de formules de lait de vache
modifié. Ce concept d'aliments lactés pour enfants en bas
adge était déja abordé par le décret de mars 1978. La

nouvelle réglementation européenne mne se prononce pas au—
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TABLEAU VIIL. - Directives européennes (Promulguées par arrété du 11/01/94)

Référence (H)
PREPARATION POUR PREPARATION
NOURRISSON DE SUITE
ENERGIE Kcal/100 ml 60 -75 60 - 80
PROTEINES g/100 Kcal
*SiCas./PS>1 2,25-3 2,25-4,5
*SiCas/PS<1 1,8-3 quelque soit la
» 8i LV + soja ou soja seul 2,25-3 et nature de la protéine
LCarnitine 2 7,5 pmol/100 Kcal -
LIPIDES g/100 KCal 3,3-6,5 3,3-6,5
* AC. laurique < 15% lipides totaux < 15% lipides totaux
* AC. myristique < 15% lipides totaux < 15% lipides totaux
Acide linoléique 03a1,2 20,3
Mat. grasses végétales 024 100% 0 - 100%
GLUCIDES g/100% 7-14 7-14
* Lactose =35 21,8
e Saccharose < 20% glucides totaux
Amidon précuit ou < 2g/100ml et
gélatinisé < 30% glucides totaux
Saccharose, fructose, < 20% glucides totaux
miel isolément ou ensemble
FER mg/100 Kcal 0,5-1,5 1-2
(si LV seul) quelque soit la nature
1-2 de la protéine.
(si LV + soja ou soja seul)
Ca/P 1,2-2 <2
VITAMINE D UI/100 KCal 40 - 100 40 - 120
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TABLEAU IX. - Législation européenne des laits infantiles et Vitamine D

Référence (I)
LAITS 1 AGE
Législation frangaise Directive Européenne
(1/07/76) (14/05/91 - Annexe I)
DENOMINATION Aliment lacté diététique Préparation
LEGALE pour Nourrissons pOUr NOUITissons
PROTEINES (g/100 kcal)
Formules avec CAS/PS du lait 180 .35 2,25-3
de vache IC*
Formules avec CAS/PS modifié 1,8-3
LIPIDES (g/100 kcal) 3-6 3,3-6,5
Graisses végétales < 40 % lipides totaux
Acide linoléique 300 - 600 300 - 1200
(mg/100 kcal)
GLUCIDES (g/100 kcal) 7-14
Lactose 2 70 % glucides totaux 23,5
Fer (mg/100 kcal) 20,75 si supplémenté 0,5-1,5
Vitamine D (UI/100 kcal) 0 40 - 100
(1g/100 kcal) 0 1,0-2,5
sur base d’une consommation de
720 ml de lait/jour (Ul/jour) 0 202 - 504
* Indice Chimique
LAITS 2° AGE
Législation frangaise Directive Européenne
(30/03/78) (14/05/91 - Annexe II)
DENOMINATION Aliment lacté diététique Préparation
LEGALE de suite
PROTEINES (g/100 kcal) 35-5 2,25-4,5
LIPIDES (g/100 kcal) 35-6 3,3-6,5
Graisses végetales <50 %
Acide linoléique 300 - 600 2300
(mg/100 kcal)
GLUCIDES (g/100 kcal) <12 7-14
Lactose 2 50 % glucides totaux 21,8
Fer (mg/100 kcal) 20,75 1-2
Vitamine D (UI/100 kcal) 0 40-120
(ng/100 kcal) 0 1,0-3,0
sur base d’une consommation de
500 ml de lait/jour (Ul/jour) 0 140 - 420
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déla d'un an. Par contre, les récents décrets
d'application en droit frangals reprenant en partie les

décrets de mars 1978 définissent de telles formules.

B-PANORAMA DES LAITS ACTUELLEMENT DISPONIBLES

8 ; 9; 20 ; 34 ; 49

En fait, ce terme de "lait" ne devrait étre
utilisé que lorsque la formule concernée est entierement a
base de protéines de lait de wvache. La dénomination
"préparation” est plus globale et peut désigner des

formules & base de lalt de vache ou d'isolat de soja.

1 — Les composants d"umn lait :

Le lait est un aliment complexe comportant :

une phase aqueuse qui contient les sucres,
les protéines solubles, les sels minéraux solubllisés et

la plupart des vitamines hydrosolubles.

une phase colloidale constituée des
micelles de caséine et comportant la plupart des éléments

minéraux et salins.

‘ une phase 1lipidique qui contient Iles

gralsses et les vitamines liposolubles.

La composition relative entre ces différents
éléments permet de différencier les laits ou préparations
entre eux et de ce fait d'orienter la prescription. Troils
éléments prédominent dans ce cadre : la composition
protéique, le mode de sucrage, la quantité et la qualite

des graisses.
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1.1 Les protéines

A 1l'exception des préparations &a base
d'isolat de soja, 1l s'agit de protéines de lailt de vache.
Les protéines lactées sont constituées de caséine et de
protéines solubles qui, toutes deux, n'ont pas la méme
valeur nutritionnelle et ont une potentialité allergisante
(et plus particulierement les Beéta-lactoglobulines qui

n'existent pas dans le lait de femme>.

Le rapport caséine/protéines solubles est
de 40/60 dans le lait de femme et de 80/20 dans le lait de
vache. Mais ce rapport varie dans le lait de femme ; il
est proche de 10/920 au début de la lactation pour se
sltuer aux alentours de 50/50 au bout de 3 ou 4 mois.
Ainsi, 1la conception un peu figée d'un rapport idéal
s'estompe au profit de notions plus évolutives que la
gamme diversifiée des préparations industrielles permet

également de rejoindre.

Les caséines du lait de  vache ont
tendance au contact de 1'acidite gastrique & coaguler en
flocons grossiers, Ceci peut ralentir la vidange
gastrique, comblant plus aisément en cela le sentiment de
satiété. HMais les caséines ont également tendance a
précipiter en présence de calcium et peuvent, de ce fait,

favoriser une constipation.
1.2 Les sucres
Ils sont représentés par des quantites

variables de lactose et d'autres glucides, généralement

des dextrine—maltoses.
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1.8 Les graisses

Elles constituent 1la principale source
d'énergie du lait. Par ailleurs, 1la reconnaissance de
1'importance d'un apport équilibre en acides gras
essentiels (acide linoléique et acide alpha-linolénique) a
conduit a leur ajout dans toutes les préparations
infantiles. Les sources de gralsses sont variables d'une
préparation a 1l'autre avec une tendance a une substitution

totale des graisses lactiques par des graisses végétales.

2 — Les préparations pour nourrissons :

Nous rappelons que la réglementation de 1976
distinguait 2 catégories de lait :

= les laits naternisés caractériseés
essentiellement par un sucrage exclusif en lactose et une
fraction protéique limitée a 2,6 g/1l00kcal ou les

protéines solubles prédominent.

- les laits adaptés dans lesquels le sucrage
était mixte, 1'apport proteique allant de 2,2 a
3,5g/100kcal avec un rapport caséine/protéines solubles
supérieur a 50/50.

Dans ces laits, 1l'apport de Ilactose devalt

représenter au moins 70 % de 1'apport glucidique total.

La directive européemnne, reprise par 1l'arrété
du 11 janvier 1994 permet de distinguer trois types de
préparation en fonction de la composition protéique :

Les formules dérivées du lait de wvache,
elles-mémes distinguées en 2 catégories selon le rapport

caséine/protéines solubles (TABLEAU XD
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TABLEAU X. - Classification des formules derivées du lait de vache selon
leur rapport Caséine/Protéines solubles Référence (J)

PREPARATIONS
A PROTEINES ADAPTEES
1.8 < PROT <3 CAS/PS <=1
7 - MODILAC |
6- NURSIE |
5- APTAMIL |
4- APTAMIL | + MILUPAN
3- SMA CLASSIC |
2-ENFALAC
1-MATERNA SP |
2 4
PROTEINES en g/100 kcal CASEINE
PROTEINES SOLUBLES
PREPARATIONS
A PROTEINES NON MODIFIEES
225<PROT <3 CAS/PS > 1

10 - ALMA
9-LEMIELI
8-MATERNA |
7 - MILUMEL |
6-GUIGOZ |
5-GALLIAI
4-NIDAL |
3-ENFAMIL |
2-NUTRICIA|
1 - SMA confort

PROTEINES en g/100 kcal CASEINE
: PROTEINES SOLUBLES
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— les préparations a protéines non modifiées
du fait de la prédominance des caséines comme dans le lait

de vache originel.

— les préparations & protéines adapiltées, du
fait de 1l'inversion du rapport précité avec prédominance
des protéines solubles. Fort de cette distinction, on peut
classer les laits ler &4ge actuellement sur le marché en

fonction du rapport caséine/protéines solubles.

— les préparations a base de protéines de
soja pour lesquelles il est recommandé d'avoir un apport

en carnitine supérieur a 7,5 umol/100kcal.

L'indication de ces laits en cas d'allergie
aux protéines de lait de vache ne doit pas étre retenue,
en tout cas pas en premiére intention. Le seul intérét de
ces formules pourrait étre 1'absence de lactose,
saccharose, stacchyose et raffinose, et de ce fait leur
utilisation en cas d'intolérance au lactose, au saccharose

ou de galactosémie. (49>

L'analyse des compositions montre que seul
PROSOBEE correspond aux directives européennes des
"préparations pour nourrissons et de suite". VEGELACT et
VEGEBABY ne sont pas conformes aux recommandations pour
les ‘"préparations pour nourrissons" de la directive
européenne ; ils sont trop riches en protéines, en acide
linoléique (pour Végélact) et avec un mauvais rapport Ca/P
(pour Végébaby). De plus, l'absence de vitamine D dans ces
laits fait qu'ils ne sont de toute fagon pas destinés a

l'alimentation du nourrisson de 0 a 1 an. &)

I1 semble donc utile de rester prudent lors
du choix d'un lait de soja, étant donné les différences de

composition et les critiques formulées. Leur fabrication
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et leur formulation font des progres. On peut penser que
ces produits comporteront certaines améliorations dans

l1'avenir <49).

Au niveau des lipides, 1'apport doit étre
compris entre 3,3 et 6,5 g/100kcal. Le mélange lipidique
qui constitue cet apport peut comporter jusqu'a 100 % de
matiéres grasses végétales. L'apport en acide linoleigue
doit étre situé entre 0,3 et 1,2 g/100kcal. L'apport en
acide alpha-linolénique n'est pas précisé par la directive

mais reste indispensable.

Au niveau des glucides, toutes les formules
peuvent étre a sucrage mixte mais doivent contenir au
minimum 3,5 g de lactose/100kcal, sauf les formules
contenant plus de 50 % de protéines sous forme d'isolat de
soja. Les sucres quli peuvent étre utilisés sous réserve de
certaines limites peuvent étre le maltose, le saccharose,
les malto-dextrines & condition qu'ils solent exempts de

gluten,

Par ailleurs, cette directive fixe les apports en
calcium, en phosphore, fer et autres minéraux ainsi que
les apports vitaminiques. Il faut remarquer que toutes les
formules doivent apporter 40 a 100 UI/100kcal de vitamine
D, mals cela ne dispense ' pas la prescription sous forme
médicamenteuse de vitamine D (400 a 800 UI/jour>. (8 ; 34>

3 - Les préparations de suite :

Elles sont destinées aux enfants dont 1'age

est au minimum de 4 mois et au maximum de 1 an.

"Ces préparations de suite” ne peuvent étre
appelées "laits de suite" que si le produilt est

entiérement & base de protéines de lait de vache.
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La directive européenne, reprise par l'arréte
du 11 janvier 19094, fixe pour ces préparations de suite,

les recommandations suivantes :

- un apport protéique compris entre 2,25 et
4,5 g/100kcal quelque solt la nature de la proteéeine.

- un apport lipidique compris entre 3,3 et

6,5 g/100kcal ; en interdisant l'utilisation d'huile de
sésame, de coton et matieres grasses contenant plus de & %
d'isomeres trans d'acides gras, comme dans les
préparations pour nourrissons. Les matieres grasses

végétales peuvent représenter jusqu'a 100 % de 1'apport
lipidique total. Le taux d'acide linoleique dans ces
préparations doit étre au minimu de 0,3 g/100kcal.

— 1l'apport glucidique peut étre compris entre
7 et 14 g/100kcal. Le taux de lactose doit étre au minimum
de 1,8 g/100 kcal sauf dans le cas ou les protéines
composant la préparation sont représentées pour plus de

50% par des isolats de soja.

- cette directive fixe aussi les apports
vitaminiques et minéraux avec 1la encore un apport en

vitamine D rajouté allant de 40 a 120 UI/100kcal.

Fort de ces recomnmandations, on peut
concevolir 1l'intérét de ces préparations de suite alors que

l1'alimentation du nourrisson commence a étre diversifiée

- assurer un apport protéique suffisant mais
non excédentaire compte-tenu de 1la diversification. Emn
effet, celle-ci est initialement essentiellement composée
de légumes, fruits et amidon et conduit a diminuer
relativement 1'apport lacté sans compensation encore par

les laitages et les viandes. Il en résulte une relative
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diminution des apports proteiques qui, a 1l'inverse,
seraient trop importants en cas d'utilisation de lait de
vache. Les préparations de suite représentent de ce fait
une solution de +transition compte-tenu des besoins de
croissance a cette tranche d'dge et des autres apports

alimentaires.

~ poursuivre 1l'apport équilibré en lipides en

conservant un apport en acides gras essentiels.

— supplémenter 1'alimentation en fer alors
que les stocks anténatals s'épuisent et que la
diversification est insuffisante pour couvrir les besoins

en fer a cette période.

~ poursuivre Dbien entendu les apports en
calcium, phosphore et vitamines, indispensables a cette

phase de croissance encore rapide.

Cependant, les objectifs ci-dessus définis
étaient déja 1la base du concept des laits 2éme age
proposés depuis 1978. Or le constat ces derniéres années
est plutét un défaut d'observation de ces recommandations,

surtout aprés 1l'age de 8 mois,

4 - Les autres "laits™ :

A cété de ces différentes préparations
"pour nourrissons", "de suite", "pour enfants en bas Aage",
certaines préparations non prises en compte par la
directive européenne et le décret d'application de janvier

1994 sont destinées a des situations particuliéres.
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4.1 Les Ilaits pour enfants de faible

poids de naissance

Ils sont destinés a 1'alimentation du
prématuré et des nouveaux—-nés hypotrophes en phase de
rattrapage de croissance. On en compte six formules
actuellement : Pré-Alma, Pré-Aptamil avec Milupan, Pré-
Gallia, Pré—-Guigoz, Pré-Milumel et Pré-Nidal.

4.2 Les laits hypoallergéniques

Ce sont des laits a protéines
partiellement hydrolysées. Hais malgre 1'hydrolyse
partielle des protéines lactées, il existe dans ces
aliments des peptides de poids moléculaire supérieur a
3500 daltons qui ne permettent pas de garantir une
véritable hypoallergéniciteé.

Ces laits ne doivent donc en aucun cas
étre prescrits pour 1les nouveaux-nés intolérants aux

protéines de lait de wvache (9).

Ils sont prescrits dans un but préventif
a4 des nouveaux-nés a risque atopique. Un tel effort de
prévention pour étre efficace doit étre maintenu jusqu'a
l'age de 6 mois avec recul de la diversification. Ces
laits ont un équilibre nutritionnel relativement proche de
celui du lait maternel, avec une charge osmolaire voisine,
Ile sont destinés aussi a 1l'alimentation du nouveau-né
bien portant en Dbiberon de complément & la phase

d'initiation d'un allaitement maternel.

Le risque d'allergie aux protéines du
lait de wvache ou d'allergie d'autres +types, doit eétre
estimé ; on sait qu'il est beaucoup plus élevé quand il

existe des antécédents familiaux allergiques : 20 % si un
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parent est allergique, 43 % si ce sont les deux parents,
72 % si les deux parents ont la méme pathologie allergique

et 32 % si l'allergie concerne un frere ou une soeur. (20)

Il faut savoir que pendant toute la durée
de l'utilisation de ce lait, 11 faut veiller & ne pas
introduire un autre lait infantile ou du lait de wvache
(méme un seul biberon>, ni d'autres protéines, car cela
peut reéduire a néant tous ces efforts de prévention des
manifestations allergiques. (20)

On compte 7 "laits" Thypoallergéniques
différents

Alma H, Aptamil HA, Enfastart, Gallia HA,
Lait Guigoz HA, Milumel hypoantigénique, Nidal HA 1 et 2.

4.3 Les laits acidifiés (PELARGON -
BIOGUIGOZ)

Leur difference avec les préparations non
modifiées est une acidification biologique qui facilite 1la
digestion de la caséine et hydrolyse partiellement le
lactose. Ils sont indiqués en cas de troubles fonctionnels
digestifs a +type de régurgitation, coliques ou selles
liquides. (40>

4.4 Les lalts sans lactose

Ils sont destinés & la réalimentation de
diarrhée aigu& ou aux régimes sans lactose chez les

enfants intolérants.
4.5 Les diétes semi-élémentaires
Elles sont indiquées essentiellement en

cas d'allergie aux protéines du lait de wvache et de

malabsorption.
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C-QUEL LAIT CHOISIR ACTUELLEMENT 7

8 ; 40 ; 43>

Bien que 1l'arrivée d'un enfant soit toujours
organisée bien avant 1'accouchement, 1le choix du type
d'alimentation & lul donner a la naissance est souvent le

fruit du hasard.

En effet, ce choix devrait étre failt bien avant
l1'accouchement car, si dans la majorité des cas le choix
du mode d'alimentation a peu 4'importance, 11 est des
situations ou ce cholx doit étre impérativement fait et
exposé a la mére avant 1'accouchement afin d'éviter toute

erreur des le début de l1l'alimentation.

Le choix devra étre fait, en tout cas, par un
médecin qui connailit la nutrition infantile et quil aura
interrogé la mere, notamment sur les antécédents

familiaux. (40)

Quel lait choisir ? En priorité et sans hésiter le
lait maternel, modele de performance inimitable qui a failt
ses preuves depuis 5 millions d'années. Mais lorsqu'existe
une contre—-indication & l'allaitement maternel ou si 1la
mére mne peut ou ne veut pas allaiter, 11 existe comme nous

l'avons vu plusieurs préparations pour nourrissons !

- les préparations a protéines non modifiées,

- les préparations a protéines adaptées,

— les préparations a base de protéines de soja,

- les "laits" pour enfants de faible poilds de
nalssance,

- les "laits" hypoallergéniques,

- et les "laits" acidifieés,
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La préparation choisie, & défaut de lait maternel,
devra l'étre en fonction d'une part de 1'existence ou non
d'antécédents familiaux allergiques, Justifiant
l'utilisation d'un lait hypoallergénique, d'autre part de
la teneur de la formule choisie en protéines, lactose et
sels minéraux. Et en cas de signes d'intolérance a type de
petits troubles digestifs, le changement éventuel de
formule devra tenir compte de ces éléments si 1'on veut

éviter une "valse de laits" intempestive et délétere. (8)

Il faut souligner que, quelles que soient les
differences, toutes ces préparations pour nourrissons
apportent & un enfant sain une nutrition convenable durant

les premiers mois de la vie. (43)

Les problemes d'allergie des nouveaux—nés

croissants

"Peut—-étre arrivera-t-on dans les années a& venir a
1la despécification des protéines de toutes les
préparations pour nourrissons afin d'éviter 1'apport de

protéines animales potentiellement allergisantes 7",
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IX—CONCLUSTION

Les progreés fabuleux des laits artificiels ont
permis dans les pays industrialisés un recul important de
la mortalité infantile.

Ces laits assurent également en toute sécurité un
développement harmonieux des nourrissons. Nous sommes loin
des premiers essals d'amélioration du 1lait de wvache
(coupage et sucrage, stérilisation ménageére) qui ne

représentent de nos jours qu'une solution de secours.

L'avenement des laits en poudre, de la
stérilisation UHT, de laits mieux adaptés
nutritionnellement aux besoins du nourrisson permet aux
nmeres de famille d'aujourd'hui de <choisir en +toute

confiance le mode d'allaitement qu'elles désirent.

Bien sOr 1la supériorité du lait maternel est
incontestable pour les trois raisons détaillées au
chapitre III :

= protection anti-infectieuse, palliant

1'immaturité immunologique transitoire du nouveau-né,

— adaptation automatique aux besoins de 1'enfant,

- renforcement des liens affectifs entre la mnére

et l'enfant.

Mais il faut rester objectif et reconnaitre malgré
tout la fiabilité des préparations actuelles sans pour

autant en exagérer les qualiteés.
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En conclusion, nous pouvons donc dire que les
préparations pour nourrissons ne sont pas encore
totalement adaptées aux besoins des nourrissons mails

peuvent largement y suffire.

Notre rdéle de médecin sera donc d'essayer de
favoriser au maximum l'allaitement maternel au moins
pendant les premieres semaines de vie, sans pour autant
heurter les convictions profondes et en étant conscilent

des difficultés et des problémes de chacun.
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RESUME :

C'est incontestable : le mode d’allaitement idéal pour le nouveau-ne ét le petit
nourrisson est I'allaitement maternel. Mais il existe des cas ou l'allaitement maternel
est impossible ; soit pour des raisons sociales, morales ou médicales. Il n'y a que trés
peu de temps que I'on est parvenu a nourrir avec un minimum de risques les enfants
de I'espéce humaine avec le lait d'une espéce animale. C'est le lait de vache qui a été
adopté ; quelques essais ayant eu lieu avec du lait de chévre et du lait d'anesse. Il a
fallu d’abord comprendre que les accidents survenant lors des premiéres tentatives
d'alimentation au lait de vache étaient dus & deux causes différentes : l'infection et les
différences de composition. Les travaux de Pasteur ont permis de comprendre le dan-
ger infectieux et de lutter contre Iui. En ce qui concerne la compbsitian apres le coupage
et le sucrage du lait, 'avenement des laits concentrés et surtout des laits en poudre a
permis le développement des recherches sur le plan nutrmonnel Actuellement la mise
sur le marché de produits variés permet d’assurer dans de borines conditions les allai-
tements artificiels sans parvenir, on ne saurait trop le répéter, a remp1a6ér le lait maternel
supérieur de par ses propriétés immunologiques et sa capacité a renforcer les liens
affectifs entre la mére et I'enfant.

MOTS CLES :

- Histoire.
- Allaitement. -
- Laits artificiels




