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La nutrition périnatale influence la santé plus tard dans la vie  
(„early programming“): 

 

              - Corpulence 
               - Cholestérolémie 
               - Tension artérielle 

              - Diabète 



Facteurs maternels de programmation anténatale de la  composition 
corporelle de l’enfant : 
 

 Exposition à:  -  médicaments (corticoïdes) 
             - polluants  (tabac, perturbateurs endocriniens) 
  
 Facteurs nutritionnels:  - dénutrition 
                - diabète 
                - obésité et gain pondéral excessif 
                - régime hypercalorique et hyperlipidique 



L’ARA (20:4 n-6) a un effet adipogénique: 
 

 - stimule la formation et la différenciation des 
   adipoblastes en adipocytes fonctionnels 
 - via son dérivé oxygéné la prostacycline (PGI2) . 
 

Cet effet est aboli: 
 - chez les souris transgéniques dont le gène 
   du récepteur à la prostacycline est invalidé  
 - si l’alimentation apporte de l’ALA en quantité 
   équilibrée 
 

            Rôle de l’augmentation du rapport: 
     AGPI n-6 / AGPI n-3 

Progress in Lipid Research 2006;45:203-36 





J Clin Endocrinol Metabol 2013;98:299-307 

293 couples mères-enfants :  
-   Mères: dosage des AGPI n-3 et n-6 plasmatiques à 34 semaines de grossesse  
-   Enfants: mesure de la composition corporelle (DXA) à 4 et 6 ans 

Association : 
     - n-6 maternels et MG à 4 et 6 ans (p = 0,009 et 0,003) 
     - n-6 / n-3 et MG à 4 ans (p = 0,02) 
 

Absence d’association entre : 
      - n-3 maternels et MG à 4 et 6 ans (p = 0,4 et 0,11) 



Am J Clin Nutr 2011;93:780-8 

1250 couples mères-enfants 
 

à 29 semaines de grossesse: 
  - apports en acides gras alimentaires 
  - dosage des AG plasmatiques 
 

À la naissance: 
  - dosage des AG au cordon 
 

À l’âge de 3 ans: 
  - anthropométrie: poids, taille, IMC, 
        plis cutanés 
 



Pediatr Res 2012;72:631-6. 

Copenhagen Prospective Study on Asthma in Childhood 

 
281 couples mères-enfant: 

 -  dans le lait: dosage des AG (entre 13 et 48 jours post partum) 

 -  enfants : IMC chaque année entre 2 et 7 ans 
   % MG (DXA) entre 6 et 9 ans 

Absence d’association entre:    - rapport n-6/n-3 du LM et la composition corporelle 

Association inverse entre:         - DHA du LM et :  . IMC entre 2 et 7 ans 
                .% MG 



Am J Clin Nutr 2012;95:383-14 

208 femmes enceintes randomisées 
 - pour une intervention diététique: supplémentation en EPA+DHA (1200 mg) 
            réduction des apports en ARA 
 - depuis la 15ème semaine de grossesse jusqu’au 5ème mois d’allaitement 

 
Enfants évalués à : 6 semaines, 4 mois et 12 mois: poids, taille, IMC, plis cutanés   

Mères: baisse du rapport n-6/n-3 des hématies  dans le groupe intervention 
              (1,54 vs 2,80, p< 0,001). 
 
Enfants: absence de différence  du poids, IMC, somme des plis, % masse grasse entre 
                 les groupes 



Consommation d’acide linoléique (% AE) 
1960 - 2000 
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G. Ailhaud et P. Guesnet, Obesity Reviews, 2004, 5, 21-26 

Contenu en AGE du lait maternel (USA) 



Contenu en acide linoléique du lait maternel (%AG) 
(1970 – 2005) 

Ph	  Guesnet	  et	  al.	  Cah	  Nutr	  Diet	  2013;48:175-‐83	  



Acides gras totaux: 45 à 50 % de l’apport énergétique (AE) 

Apports nutritionnels conseillés d’acides gras 
 chez le nourrisson 

(Tec et Doc édit. 2001 et ANSES 2010) 



Lipides totaux :  4 – 6 g/100 kcal. ( 3,0 – 3,9 g/100 ml) 

AGE.  acide linoléique (AL): 300 – 1200 mg/100 kcal 
 acide α linolénique (AAL):  > 50 mg /100 kcal 
 AL / AAL:  >5 et < 15       

AGPI-LC.  n-6 : < 2% AGT  (ARA < 1% AGT)  
  n-3:  < 1% AGT  (EPA < DHA  et DHA < AGPI-LC n-6) 

AGS.  Acides laurique + myristique < 20 % AGT 

= 2,7 – 10,8 % AE 



Profil lipidique du lait de femme,  
des préparations pour nourrissons, des préparations de suite  

et du lait de vache. 

A Briend, CoN SFP; Arch Pediatr 2014 (à paraitre) 



Apports quotidiens en lipides  
chez les nourrissons français non allaités 

Enquête SOFRES/SFAE 2005 
(M. Fantino Arch Pédiatr 2008) 

                 1-3 mois     6 mois     8-9 mois     10-12 mois 

Lipides totaux 
     - g.d-1                  27 ± 5         25 ± 6      30 ± 8   31 ± 6 
     - % AE.                  43 ± 5         34 ± 6      36 ± 8   34 ± 7 

Ac linoléique (% AE)       6,7 ± 1,5        4,3 ±1,4         4 ± 1,1   3,4 ±1,4 

Ac linolénique (% A.E.)     0,8 ± 0,15      0,54 ±0,16     0,53 ± 0,14    0,46 ±0,2 

ANC 2011 :   Lipides totaux:      45% AE. 
       Acide linoléique:   2,7% AE. 
       Acide linolénique:  0,45% AE. 



Recommandations du Comité de Nutrition-SFP 
(Arch Pediatr 2014; sous presse) 

 Chez les femmes enceintes et allaitantes 
 

Diminuer les apports en AL en assurant des apports adéquats en DHA:          
 - privilégier les huiles de colza et de noix 
  - consommer du poisson deux fois par semaine 

Chez les nourrissons non allaités 
 

Choisir les préparations: 
 - enrichies en DHA selon les teneurs recommandées  

     (0,32 % des AGT) 
-   ayant une teneur en AL proche  de la limite inférieure  
  réglementaire (300 mg / 100 kcal) 



Consommation d’acide linoléique (% AE) 
1960 - 2000 



 Evolution de la concentration en AGE (%AGT) 
du lait maternel en France entre 1997 -2007 

Ph	  Guesnet	  et	  al.	  Cah	  Nutr	  Diet	  2013;48:175-‐83	  



Consommation d’acide linoléique (% AE) 
1960 - 2000 

% surpoids 

Prévalence de l’excès pondéral  
de l’enfant en France 



Evolution de la prévalence de la surcharge 
pondérale chez l’enfant aux USA 

(Ogden et al., JAMA 2010) 



(Olds et al., Int J Obes 2010) 

Evolution de la prévalence de la surcharge 
pondérale chez l’enfant en Australie 



Conclusion 

1 – Les AGPI n-6  favorisent la lipogénèse. 

2 – La consommation d’AGPI n-6 a augmenté de façon 
significative au cours des dernières décennies dans les pays 
occidentaux 

3 – L’augmentation de la consommation en AGPI n-6 par les femmes 
 enceintes et allaitantes peut contribuer à favoriser l’obésité chez  
 les enfants. 

4 -  Cet effet sur l’adiposité à long terme est probablement faible mais 
incite à limiter les apports en AGPI n-6 au cours de la grossesse et de  
l’allaitement (ainsi que dans les préparations pour nourrisson) au profit 
des AGPI n-3. 



Merci de votre attention 


