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\‘
Importance de l'obésité - monde

e 2014:1,9 milliard d’adultes avec surpoids,

dont 600 millions obeses
(39% des adultes en surpoids, 13% obeses)

e 2014: 41 millions d’enfants <5 ans

en surpoids ou obeses
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\‘
Importance de l'obésité - Suisse

e 41,2% de la population souffrent de surpoids
ou d’obésité (1992: 30,3%)

 Autotal, 1,7 million dhommes
et 1,1 million de femmes en surpoids

e 2012:4,6 milliards de CHF de colts de sante
directs (7,2% de I'ensemble des colts de santé
en Suisse)
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\‘
Importance du diabete - monde

422 millions de patients en 2012
(1980: 108 millions)

* Prévalence 8,5% en 2012
(1980: 4,7%)

e 2012: 1,5 million de morts
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\‘
Importance du diabete - Suisse

e 2008: au total 279 000 patients
(4,9% des hommes, 3,7% des femmes)

e 2011: colts directs 1,0 milliard de CHF,
couts indirects 1,3 milliard de CHF
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\‘
Probléemes des études (1)

 Maladies multifactorielles:
* incertitudes concernant les détails
de chaque facteur
* interactions des facteurs pas connus

— Role d’un seul facteur comme l'allaitement?
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\‘
Problemes des études (2)

* Problemes de définition:

e «allaitement»: oui/non ou durée?
Complet/partiel?

e «obésité»: IMC? Percentiles?

 Méta-analyses / évaluations par les pairs:
e comparabilité des études

e souvent des données rétrospectives
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\‘
AM - obésité maternelle
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\‘
Review (Neville, 2014)

e 45 études, avec quelques douzaines a
36 000 femmes, 1971-2012

* La plupart montrent peu ou pas de relation entre
'’AM et le changement du poids

* Les cing meilleures études montrent une relation
nositive entre AM et perte de poids

* Une certaine évidence suggere que I'AM pendant
> 6 mois a plus d’effet que I'AM pendant < 3 mois
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Nouvelle étude (Sharma, 2014) \

e 726 meres (17,9% pas dAM,
29,0% AM exclusif > 4 mois, 20,3% AM > 12 mois)
— poids 6 ans apres |I'accouchement?

* Meres avec IMC < 30:
pas de relation entre le poids et AM / pas d’AM

 Meres obeses avec AM exclusif pendant 4 mois
et AM > 12 mois ont retenu 8,0 kg de moins
gue les femmes qui n‘ont jamais allaité

* Problemes: information orale sur le poids;

wons concernant la nourriture




\‘
Explications probables

* AM exclusif: besoin de +2000 kJ/jour
(500 kcal/jour)

 Hypothese du «reset»:

Grossesse: augmentation des lipides viscéraux,
des lipides dans la circulation, de l'insuline,
de la résistance a l'insuline

— Lactation: «reset» du métabolisme
maternel? Consommation des réserves
accumulées?
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\‘
AM - diabete maternel
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\‘
Méta-analyse (Jager, 2014)

* 3 études prospectives, au total 220 000 meres,
dont environ 9000 avec diabete, 2005-2014

* Relation inverse entre AM et risque de diabete
de type 2

* Chez les femmes qui allaitent >6 mois le risque
est moins élevé que chez celles qui n‘ont jamais
allaité
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\‘
Etude (Ziegler, 2012)

* 304 meres avec diabete gestationnel (dont 272
sans auto-anticorps), suivies pendant 19 ans

147 meres ont développé un diabete post-partal
* Avec auto-anticorps: AM ne change rien

e Sans auto-anticorps: sans AM diabete
apres 2,2 ans, avec AM apres 12,2 ans
(risque pour les prochaines 15 années:
72% si AM <3 mois, 42% si AM >3 mois)

* Probleme: pas d’'informations sur nourriture/sport
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\‘
Explications probables

* «Reset» des changements métaboliques
survenus pendant la grossesse?

 Augmentation de la sensibilité a I'insuline et Ia
tolérance au glucose?

 Métabolisme des lipides amélioré?

* Probabilité d’'un taux plus haut de HDL-
cholestérol et diminution des triglycérides grace
a I'allaitement?

* Relation avec le poids, qui diminue en allaitant?
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\‘
AM - diabete de I'enfant




\‘
Review — type 1 (Patelarou, 2012)

e 28 études, chacune avec
guelques centaines de patients, 1984-2009

* Pas d’AM / courte durée de 'AM pourrait étre
un facteur de risque pour le développement d’un
diabete de type 1 dans la vie

* Dans 5 études pas/peu de relation entre risque
de diabéete et pas/peu d’AM

* Probleme: probleme multifactoriel,
dont peu de facteurs sont pris en compte
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\‘
Review — type 2 (Horta, 2015)

e 11 études

e Relation entre allaitement maternel et taux
réduit de diabete de type 2

e—




\‘
Nouvelle étude (Al Mamun, 2014)

e 3595 patients, suivis jusqu’a 21 ans
e 45 patients avec diabete (1,25%)

e Siallaités, risque de diabete diminué de 58%

e Siallaités > 4 mois, risque de diabete
diminué de 71%

* Etude corrigée pour tenir compte du surpoids

* Probleme: confusion probable («les meres qui
allaitent sont plus conscientes de la santé, et les
enfants adoptent leur style de vie»)
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\‘
Explications probables

* Le lait maternel contient des acides gras
a longue chaine, ce qui supporte le systeme
immunitaire et protege contre la résistance a
I'insuline?

 Protection du lait maternel contre I'infection
de I'entérovirus (suspecté de pouvoir provoquer
une réaction auto-immunitaire contre
les cellules B du pancréas?)

* Avec lait en poudre, concentration plus élevée
d’insuline?
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AM - obésité de I'enfant




\‘
Review Yan (2014)

e 25 études avec au total 266 508 patients,
1997-2014, en 12 pays

 Réduction significative de l'obésité chez les enfants
allaités (22% de moins que chez ceux qui n‘ont
jamais été allaités)

* Plus I'allaitement est prolongé, moins les enfants
sont obeses (surtout si I'allaitement a duré >7 mois)

* Probleme: définitions divergentes de l'obésité

e—




\‘
Nouvelle étude (Grube, 2015)

 Allemagne, 8034 enfants, dont 50% allaités
>4 mois et 50% allaités <4 mois, examinés a l'age
de 3-17 ans

* Pluslongue |la durée de 'AM, moins grande |a
probabilité d’obésité ou de surpoids; effet plus
fort a I'age de 7-10 ans

* Reésultats corrigés des facteurs sociodémo-
graphiques, naissance et grossesse

* Probleme: fausse mémoire («recall bias»)?
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\‘
Explications probables

* Moins de protéines dans le lait maternel,
ce qui mobilise moins d’insuline?

e Substances bioactives comme leptine et ghréline
(conséquences?)

* Meilleure auto-régulation de l'enfant allaité?

* Les bébés allaités acceptent plus tard
mieux les nourritures saines?
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\‘
Conclusion et transfert clinique - 1

e QObésité et diabete:
* problemes fréquents
* problemes multifactoriels
 problemes avec des colt de santé enormes
* problemes difficiles a investiguer

* Ilyaune certaine évidence que l'allaitement
orofite a I'enfant et a la mere en ce qui concerne
e surpoids et le diabete

ET il semble exister une relation avec la
durée/dose
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\‘
Conclusion et transfert clinique - 2

Prenez le temps d’encourager et supporter les
femmes obeses ou diabétiques a allaiter!

— Suivez une formation au sujet de 'AM!

http://www.allaiter-institut.com = cursus pour la préparation
a I'examen de consultante en lactation IBCLC

— Réservez dans votre travail quotidien du temps
pour aider les femmes qui allaitent et leurs bébés!
C’est un investissement a long terme!
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