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En plus de comporter de nombreux
avantages pour la santé, nourrir son nouveau-
né au sein contribue, sur de nombreux
aspects, à tendre vers plus de durabilité.

 

  

Par Jeanne Chaudron, ingénieure agro-alimentaire spécialisée en nutrition, et Séverine Vuilleumier, professeure HES

ordinaire, Institut et Haute Ecole de la Santé la Source (HES-SO), Lausanne

L’Organisation mondiale de la santé recommande un allaitement exclusif jusqu’à l’âge de 6 mois et partiel jusqu’à 24

mois (OMS, 2003) en raison de ses bénéfices pour la santé des nourrissons et des mères. Avec près de 90’000

naissances en Suisse par année (OFS, 2022), il importe de s’intéresser également à l’impact environnemental de

l’allaitement au regard du lait infantile. L’allaitement peut-il représenter un levier vers davantage de durabilité ?

Les multiples bénéfices de l’allaitement maternel

L’allaitement recèle de nombreux bénéfices pour la santé des enfants allaités. S’il est associé à une réduction de la

mortalité infantile, de la mortalité néonatale et des décès liés aux infections, l’allaitement engendre également une

réduction de plusieurs maladies non transmissibles (Horta et a. 2015, Ware et al. 2019, Ma et al. 2020). De plus, des

effets à plus long terme ont été relevés, comme une réduction significative de surpoids, de l’obésité et de diabète de

type 2 (Horta et al. 2015a). Par ailleurs, l’allaitement influence de manière positive la qualité du microbiote de l’enfant

(Ho et al., 2018) avec les avantages à court et à long terme pour les chaînes métaboliques, contre l’obésité et le

diabète de type 2 (Scheithauer et al., 2020). Enfin, l’allaitement a également été associé à de meilleures performances

cognitives (Horta et al. 2015b).

L’allaitement s’avère aussi bénéfique pour la mère. Parmi les avantages à long terme documentés figurent une

réduction des taux de cancer de l'ovaire, de cancer du sein pré-ménopausique, ainsi qu’une diminution de l'obésité,
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du diabète de type 2 et des maladies cardiaques (Binns et al. 2016). En outre, le risque de dépression post partum se

trouve réduit (Butler et al. 2021, Yusuff et al. 2015).

Les nombreux bénéfices liés à l’allaitement concourent donc à limiter les visites et soins médicaux. En effet, étant

potentiellement moins sujets à certaines maladies, les mères allaitantes ainsi que les enfants allaités pourraient

moins recourir aux services de santé et contribuent de cette façon à réduire leur impact environnemental,

notamment grâce à une empreinte carbone moindre.

Ressources et empreinte carbone du lait infantile

La production de lait infantile nécessite l’utilisation d’un nombre important de ressources. Un nouveau-né non allaité

consomme environ 21 kilos de poudre de lait lors de ses 6 premiers mois de sa vie (Karlsson et al. 2019). La

fabrication d’un kilogramme de lait infantile nécessitant 4’700 litres d’eau (Joffe et Al., 2019), la production de

l’alimentation d’un nourrisson non allaité engendrera donc l’utilisation de 98’700 litres d’eau. S’y ajoute encore l’eau

ajoutée à la poudre de lait lors de la préparation du biberon ainsi que le nettoyage de ce dernier.

D’autres ressources sont concernées lors de la production de lait infantile (voir Figure 1). Une boite de 1 kilo de lait

nécessite environ 661 grammes de papier, 126 grammes de métal, 4’700 litres d’eau et 13,7 kilos de matières

premières.

En plus,

la fabrication, la distribution et le stockage du lait en poudre comptabilise une empreinte carbone bien plus

importante que celle du lait maternel (Karlsson et al. 2019, Joffe et al. 2019).

L'alimentation au lait maternel est associée à une amélioration de la santé et du développement immunitaire des

nourrissons, à une diminution de l'incidence des maladies gastro-intestinales et à des taux de mortalité inférieurs à

ceux des nourrissons nourris au lait maternisé (Lyons et al. 2020). Si les bénéfices santé de l’allaitement sont avérés

pour la mère et l’enfant, il existe peu d’études qui différencient le lait maternel donné au sein de celui administré au

biberon. Pourtant, la façon dont l’enfant est nourri impacte également certains facteurs de santé, notamment le

poids de l’enfant et le risque d’obésité (Azad M. et al., 2018, Dewey et al. 2021).

En effet, les nourrissons fréquemment nourris au biberon peuvent perdre progressivement leur capacité à

autoréguler leur apport énergétique et finalement prendre du poids plus rapidement (Li et al. 2012). En plus, la
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durée et la quantité d'alimentation au biberon sont souvent basées sur des observations visuelles du lait restant

dans le récipient et sur l'encouragement à finir le contenu (Taveras et al. 2006, Ventura et al. 2017). A cela s’ajoute les

méfaits de l’utilisation de plastiques pour la santé des enfants, notamment en raison de la migration de plastique

dans le lait, lesquels se trouvent alors ingérés par les bébés (Santangeli et al. 2019, Cimmino et al. 2020, Li et al.,

2020, Sripada et al. 2022). L’utilisation d’un tire-lait a également un impact environnemental, celui-ci est lié à la

fabrication puis élimination de l’appareil, la consommation d’électricité pour son fonctionnement (si celui-ci est

électrique) et sa stérilisation, ainsi que l’utilisation d’eau pour son nettoyage.

Triple bénéfice de la consommation de lait maternel

Comme détaillé précédemment, l’allaitement maternel compte de nombreux bénéfices pour la santé, et ce tant sur

le court que sur le long terme. Les enfants non allaités ou allaités partiellement deviennent souvent des adultes aux

besoins plus exacerbés du système de santé. L’allaitement maternel représente donc un levier d’amélioration à la

santé environnementale et de la durabilité en Suisse. Ce levier se révèle particulièrement important dans notre pays :

en effet, si 95% des nourrissons sont allaités à la naissance, seuls 40% le sont encore à 6 mois (Figure 2, SWIFS, 2014).

Ces chiffres ne reflètent sans doute pas seulement des choix, mais également toutes sortes de contraintes limitant

les possibilités d’allaitement au-delà de 6 mois.

Figure 2 : Pourcentage de nouveau-nés allaités en fonction de leur âge

Une augmentation du taux d’allaitement en Europe pourrait dès lors avoir un impact significatif sur l’empreinte

carbone, en particulier au regard des taux d’allaitement actuels dans certains pays. Aux Pays-Bas, 33% des femmes

allaitent leur bébé de 6 mois, 21% en France et seulement 5.5% en Italie (Nau, 2015, Lauria et al., 2016).

Promouvoir l’allaitement au service de la durabilité

La consommation de lait maternel par les nouveau-nés et non de lait infantile permet donc d’éviter une exposition

néfaste au plastique, réduit l’utilisation de nombreuses ressources planétaires et diminue l’empreinte carbone des

jeunes enfants. En outre, l’allaitement maternel réduit les besoins en matière de santé de la mère et de l’enfant. Au

vu de toutes ces plus-values, il semble pertinent que les programmes de promotion de l’allaitement intègrent

l’ensemble des bénéfices pour la santé de la mère et de l’enfant du lait maternel.

Une sensibilisation sur les bénéficies et co-bénéfices de l’allaitement pour l’environnement et de sa pratique à long

terme serait judicieux en vue d’augmenter la durabilité de nos systèmes de santé. Néanmoins, cette démarche doit

se faire de manière adaptée : elle doit impérativement éviter de culpabiliser les mères ne pouvant ou ne désirant pas

allaiter. Une telle sensibilisation doit rester un levier pour apporter des éléments d’actions vers davantage de

durabilité, mais certainement pas imposer et juger des choix ou situations personnelles.
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