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RESUME

OBJECTIF : Décrire la composition du lait maternel chez la
femme gabonaise et son évolution au cours de la maturation et
la comparer a celle d’autres femmes dans d’autres régions du
monde.

PATIENTS ET METHODES: 1l s’agissait d’une étude,
longitudinale, prospective et ouverte réalisée a Libreville du 21
aolut au 18 octobre 2007 conjointement au Service de
Néonatologie du Centre Hospitalier de Libreville (CHL) et au
Laboratoire de Biochimie de I’Université des Sciences de la
Santé. Nous avions inclus des couples mere-enfant dont les
meéres avaient accouché au CHL. Trois prélévements avaient
¢été réalisés a J1 pour le colostrum, a J7 pour le lait de transition
et a J21 pour le lait mature. Les macronutriments avaient été
dosés par spectrophotométrie (appareil de type Visual ® de Bio
Mérieux). Les comparaisons des moyennes ont été réalisées a
I’aide des tests de Spearman et de Friedman. Les différences
étaient significatives pour des valeurs de p<0.05.

RESULTATS : Sur 60 couples mére- enfant, seuls 21 avaient pu
réaliser I’ensemble des prélevements. Les concentrations en
lactose, protéines et lipides augmentaient du colostrum au lait
mature passant respectivement de 3,7+0,7 g/100 ml a 4,1+ 1
g/100 ml pour le lactose ; 0,7+ 0,4 g /100 ml a 0,9+0,5 g/100
ml pour les protéines et, .4+0,6 g/100 ml a 3,2+1 g /100 ml
pour les lipides.

CONCLUSION : Cette étude fournit une premiére description de
la composition du lait de la femme gabonaise. Les différences
observées avec d’autres données dans d’autres pays nécessitent
des investigations supplémentaires afin d’en définir les origines
et les conséquences éventuelles. Au Gabon comme ailleurs, le
lait maternel reste en effet 1’aliment le plus adapté pour le
nouveau-né et le nourrisson.

Morts CLES : Lait maternel, composition nutritionnelle, Femme
allaitante, Gabon.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the composition of the maternal milk at
the Gabonese woman and her evolution during the maturation
at the Gabonese woman and compare it to that of the other
women in the other regions of the world.

PATIENTS AND METHODS: It was about a lengthwise,
prospective and open study realized in Libreville from August
21% to October 18™ 2007 jointly at the neonatology service of
CHL and the biochemistry laboratory of the University of
Medical Sciences. We had included mother- child couples to
whom the mothers gave birth in the CHL. Three samples were
realized to J1 for the colostrum, to J7 for the transition milk and
to J21 for the mature milk. The macronutrients were measured
by spectrophotometry (using Visual ® of Biomérieux).The
comparisons of the variables had been achieved with the help
of the non- parametric test of Spearman and Friedman. The
differences were considered like being meaningful for P < 0.05.
REsuLTSs: This survey included 21 mother- child couples about
the 60. The concentrations of lactose, protein and fat increased
from colostrum to mature milk respectively from 3.7 £ 4.1 £ 1
to 0.7g/100 ml for lactose, 0.7 £ 0.4 g / 100 ml to 0.9 +
0.5g/100 ml for proteins and 1.4 + 0.6 g/100 ml to 3.2+ 1 g/
100 ml for lipids.

ConcLUsION: This study supplies a first description the
Gabonese woman breast milk s’ composition. The differences
observed with other data in other countries require additional
investigations to define the origins and the possible
consequences. In Gabon as somewhere else, the maternal milk
indeed remains the food the most adapted for the newborn child
and the infant.

KEY worbs: breast-milk, nutritional composition, nursing
mother, Gabon.
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INTRODUCTION

Pour de nombreuses raisons, 1’allaitement maternel est
considéré comme le mode d’alimentation idéal du
nourrisson notamment en Afrique ou la malnutrition est
I’'une des principales causes de décés des enfants de
moins de cinq ans [1, 2, 3, 4,5]. Ses bénéfices sont
fortement liés aux propriétés nutritives et antiinfectieuses
du lait maternel [6, 7, 8, 9, 10,11]. Cependant, il ressort
de nombreux travaux que la composition du lait maternel
n’est pas constante. Elle varie en fonction du
nycthémeére, du moment de la tétée, de 1’dge de I’enfant
et également du régime alimentaire des meres et de leur
état nutritionnel [12, 13, 14,15]. En effet des études
réalisées en Afrique au Congo Kinshasa en 1987 [12],
au Cameroun en 1991[16] en Gambie en 1995 [17], et
au Congo Brazzaville en 2012 [14] ont rapporté une
concentration variant de 5,6 a 8g /100 ml pour les
glucides , de 0,9 a ,.2 g/100 ml pour les protéines , de 3
a 3,5g/100 ml pour les lipides , de 12,4 a 15,8 mg/100 ml
pour le phosphore ,de 18,1 a 20,7 mg/100 ml pour le
calcium et de 2,53 mg/100 ml pour le magnésium.

Mais qu’en est-il du Gabon ou la valeur nutritive du lait
maternel reste méconnue malgré un taux d’allaitement
avoisinant les 70% en sortie de maternité ?

C’est pour répondre a cette question que nous nous
sommes intéressés a cette étude dont le but était de
déterminer la composition du lait maternel au cours de
sa maturation chez la femme gabonaise , de la comparer
a celle de femmes d’ autres régions et d’apprécier
I’adéquation du lait des femmes gabonaises avec les
besoins du petit nourrisson.

PATIENTS ET METHODES

Cadre d’étude et type d’étude

Il s’agissait d’une étude longitudinale, prospective et
ouverte réalisée a Libreville durant la période du 21 aott
au 18 octobre 2007. Cette étude s’est déroulée
conjointement au Service de Réanimation Néonatale et
Néonatologie du Centre Hospitalier de Libreville (CHL)
et au Laboratoire de Biochimie de I’Université des
Sciences de la Santé (USS) de la méme ville.

Population d’étude

Les femmes dont la grossesse était normale et ayant
accouché a terme et par voie basse au Centre Hospitalier
de Libreville étaient ¢ligibles. La présence d’une
pathologie infectieuse identifiée ou d’une complication
néonatale entrainant I’hospitalisation ou le décés de la
mere ou de I’enfant étaient des critéres de non inclusion.
Protocole

Données cliniques

Les données anthropométriques des nouveau-nés (taille,
Poids, Périmétre cranien, Périmétre thoracique) avaient
été recueillies a la naissance et lors des visites de suivi de
méme que des informations sur les meéres (age, poids,
parité, gestité, nombre de consultations prénatales,
niveau d’instruction, niveau socio-économique). Les
enfants étaient pesées sur une balance €lectronique pour
nouveau-né (Soehnle Professional TYP : 7726 de modéle
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allemand.). Nous avions établi un questionnaire destiné
aux meéres pour nous renseigner sur leurs habitudes
alimentaires.

Méthodes de prélévement

Trois prélévements de lait avaient été réalisés, a J1 pour
le colostrum exprimé manuellement, a J7 pour le lait de
transition et a J21 pour le lait mature. Ces deux derniers
prélévements ont ¢taient réalisés a 1’aide d’un tire lait
¢lectrique. Les frais de déplacement étaient garantis.

Ces prélevements étaient réalisés au lactarium du service
de néonatologie au hasard dans la journée et durant les
tétées. Le lait recueilli dans des flacons en verre était
immédiatement acheminé au laboratoire de biochimie de
I’USS ou il était traité et conservé a - 40°C avant la
réalisation des analyses pour chaque stade de maturation
(colostrum, lait de transition, lait mature).

Les macronutriments ont ét¢  dosés  par
spectrophotométrie, sur un appareil de type Visual ® de
Bio Mérieux aprés avoir mélangé le lait pour éviter
I’apparition d’un précipité ou d’un trouble pouvant géner
la lecture.

Méthodes de dosage

Glucides )

Aprés une dilution au 1/10°™ de 1’échantillon ou de
I’étalon, le dosage du glucose a été réalisé par la méthode
a la glucose oxydase, avec des réactifs de Biomérieux®.
Pour le dosage du lactose, 500 ml de lait dilués au
1/10°™ étaient mis a incuber avec 50 ml d’acide
sulfurique pendant 10 minutes. On obtenait le glucose
libre et le galactose. Ensuite le glucose contenu dans
cette solution était dosé par la méthode du glucose
oxydase. Le lactose était obtenu par différence des
dosages aprés et avant 1’hydrolyse

Protéines

Les protéines totales avaient ét€¢ dosées selon la méthode
du biuret, en présence d’ions Cu 2+. Ceux-ci forment des
complexes dont I’intensité de coloration évaluée a 540
nm est directement proportionnelle a la quantité de
protéines.

Lipides
La concentration de triglycérides était obtenue en
utilisant la  séquence lipase —  glycérokinase-

glycérolphosphate oxydase- peroxydase- chromogene.
Ainsi, les triglycérides avaient été hydrolysés par la
triglycéride lipase avec production de glycérol. Celui-ci
était phosphorylé grace a la glycérol kinase qui libérait
du glycérol-3-phosphate. Ce dernier était oxydé par une
oxydase avec formation de peroxyde d’hydrogene. Ce
produit, en présence de peroxydase, de parachlorophénol
et de 4-aminoantipyrine, produit la quinoneimine dont
Iintensité de coloration évaluée a 510 nm est
directement proportionnelle a la quantité initiale de
triglycérides.

Minéraux.

Le phosphore était dosé par la méthode colorimétrique

au phosphovanado- molybdate d’ammonium a savoir que
le phosphate inorganique réagit avec le molybdate
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d’ammonium en présence d’acide sulfurique et forme un
complexe phosphomolybdique qui est mesuré a 450 nm.

Le calcium était mesuré par spectrophotométrie. L’ion
calcium réagit avec I’indicateur bleu de méthylthymol
(BMT) en milieu alcalin, aprés avoir ¢€liminé
I’interférence due au magnésium par
I’hydroxyquinoléine et celle due aux protéines par la
polyvinylpyrrolidone. L’intensit¢ de la coloration du
complexe Ca-BMT mesurée a 612 nm est
proportionnelle a la quantité de calcium présente dans
I’échantillon.

Le magnésium était mesuré par la méthode au calgamite,
a savoir que le calgamite (acide -1-hydroxy-4-méthyl-2-
phénylazo-2-naphtol-4-sulfonique), est un indicateur
métallo chromique formant un complexe coloré en
milieu alcalin (KCH) avec le magnésium. L’EGTA
limite Dinterférence du calcium, le KCN celle des
métaux lourds et enfin la polyvinylpyrrolidone celle des
protéines et des lipides.

Ethique

Ce protocole avait été réalisé selon les recommandations
d’Helsinki de 1975, révisées en 2004 [18]. Le protocole
de recherche avait ¢té examiné par le comité d’éthique de
I’Université des Sciences et de la Santé. Le consentement
éclairé verbal et écrit de chaque meére participant a
I’étude avait été obtenu avant son recrutement.

Analyse statistique

Les variables utilisées étaient la moyenne et son écart
type pour les variables quantitatives et la fréquence pour
les variables qualitatives. Les comparaisons des variables
avaient ¢té réalisées a I’aide du test non paramétrique de
Spearman. L’étude des cinétiques avait été faite a partir
du test de Friedman. Les différences étaient considérées
comme étant significatives pour p < 0,05.

RESULTATS

Nous avions inclus 60 couples mere—enfant a la
naissance. A J7, le nombre de ces couples était de 40.
Seules 21 femmes avaient fourni 1’ensemble des 3
prélévements souhaités ce qui correspondait a un taux de
perdus de vue de 65%. Les données cliniques des perdus
de vue n’avaient pas été inclues dans les analyses, et les
dosages n’avaient été réalisés que chez les patientes
ayant complété I’ensemble du suivi (n=21)

Parameétres maternels

L’age moyen des femmes était de 25,5 + 7 ans avec des
extrémes de 16 et 42 ans.

Elles étaient issues de milieu modeste dans la grande
majorité des cas (95% de meres vivaient avec le SMIC)
et étaient peu instruites (85% avaient le niveau collége au
maximum),
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Les données sur le profil alimentaire des méres n’avaient
pu étre exploitées, les méres ayant d’autres
préoccupations et ne jugeant pas utiles de remplir ce
questionnaire.

Les autres caractéristiques maternelles sont résumées
dans le tableau 1.

Tableau I : Paramétres maternels (n=21)

Variables Effectif Moy+ET Min Max

Age 21 255+7,0 16 42
Poids 21 64,1 +14,7 42 110
Gestes 21 4,1 £3,7 1 15
Parités 21 2,9+25 1 10
CPN* 21 43+2,1 1 7
Termes 21 390+ 1,4 36 41

"CPN : consultation prénatale

Paramétres des nouveau-nés

La répartition des enfants montrait une légere
prédominance du sexe masculin (57,1 %). Le poids de
naissance moyen ¢était de 3111,7 + 347,9 g pour les
enfants de sexe masculin et de 3015,6 £ 343,2 g pour
ceux du sexe féminin sans différence significative entre
les deux groupes (p = 0,3554). Ce poids augmentait de
5,7% la 1°° semaine et de 30,2% a J21 avec des
différences significatives entre les deux intervalles (p=
0.004 et p= 0.0001 respectivement). Les autres mesures
anthropométriques sont représentées dans le Tableau I1.

Tableau II : Paramétres des nouveau-nés

Paramétres J1 J7 J21
Poids (g) 3070.5 + 3250.5 + 3997.1 £
340.0 420.2 11.6
Taille (cm) 49.1+2.0 51.2+3.0 53.6+2.5
PT (cm) 32.7+1.5 33.8+1.3 36.4+1.5
PC (cm) 327+1.5 359+1.1 37.0+ 14

PT : périmétre Thoracique. PT : périmétre cranien
Les résultats sont présentés en moyenne + écart type

Composition et variation du lait maternel selon le stade
maturation (Tableau III)

La concentration en glucides dans le lait était constante
avec des moyennes de 4,4 £0,9 g/100 ml dans les trois
stades de maturation de lait étudiés. La concentration en
protéines augmentait réguliérement, passant de 0,7 + 0,4
g/100 ml dans le colostrum a 0,8+ 0,4 g/100 ml dans le
lait de transition puis 0,9+0,5 g/100 ml  dans le lait
mature.

La valeur énergétique correspondante calculée était de
23,2 kcal dans le colostrum, 31,4 kcal dans le lait de
transition et 50 kcal dans le lait mature.

Les autres composants du lait a savoir le lactose, les
lipides et les minéraux évoluaient de maniére diphasique
avec une phase croissante du colostrum au lait de
transition puis décroissante du lait de transition au lait
mature.
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Tableau III : Composition et variation du lait maternel selon le
stade de maturation pour 100 ml

Colostrum Lait de Lait
transition  mature
J1) J7 J21)
Glucides (g) 44+09 44+09 44+09
Lactose (g) 3.7+0.7 1.4+0.6 41=+1
Protéines (g) 0.7£0.4 0.8+04 09+05
Lipides (g)
Triglycérides(g) 1.4+0.6 34+12 32+1
Minéraux
Phosphore (mg) 14 + 8.1 20+ 6.7 17+7.3
Calcium (mg) 45+23 8+3 6.5+2.8
Magnésium (mg) 1.5+0.7 22+ 1 1.5+0.7

Les résultats sont présentés en moyenne + écart type

DISCUSSION

Cette étude rapporte pour la premiére fois des données
sur la composition du lait maternel au Gabon, pays ou la
promotion de I’allaitement est une priorité nationale. Elle
porte sur 21 couples méres- enfants suivis au cours des 3
premiéres semaines d’allaitement, période correspondant
a la maturation du lait qui passe successivement du
colostrum au lait de transition puis lait mature, en
réponse aux besoins particuliers des enfants a cet age. Il
faut noter que cet effectif limité est en partie li¢ au taux
¢élevé des perdus de vue. Aussi nous sommes nous
limités a des analyses descriptives des variables cliniques
et des dosages de lait chez les couples mére- enfant ayant
complété 1’étude.

Cette étude montre que le lait des méres gabonaises
contient en moyenne 4,4g/100 ml de glucose dont
4,1g/100 ml de lactose, 0,9g/100 ml de protéines,
3,2g/100 ml de triglycérides, 17 mg/100 ml de
phosphore, 6,5 mg /100 ml de calcium et 1,5 mg/100 ml
de magnésium. Cette composition du lait apparait plus
faible notamment en lipides, protéines, glucides et
calcium que les valeurs rapportées dans la littérature en
Europe et ailleurs en Afrique (Tableau IV).

Une autre particularit¢ de nos résultats est
I’augmentation dans le temps de la teneur de tous les
nutriments. Or; il est bien établi qu’il existe une
évolution du lait initial ou « colostrum » , qui est riche en
vitamines, protéines, sels minéraux et anticorps, vers un
lait de transition ( fin de la premicre semaine) qui
s’appauvrit progressivement en protéines mais s’enrichit
en lactose , graisse et calcium , pour former un lait dit
« mature » ( environ troisiéme semaine , en réponse aux
besoins particuliers du nourrisson [12,15 ]. Les
chercheurs ne sont toutefois pas unanimes sur la
chronologie exacte de ces trois phases.

Ces différences observées pourraient étre mise en
relation avec différents facteurs connus pour influencer
tant les mesures que la composition du lait maternel elle-
méme. Par exemple, selon une étude de I’ OMS réalisée
en 1987 [12] sur la qualité et la quantité du lait maternel ,
les auteurs rapportent que les taux des nutriments (
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glucides , lipides, protides) seraient plus élevés dans le
sein gauche que dans le sein droit; le taux de lactose
diminuerait au milieu des phases folliculiniques et lutéale
du cycle menstruel des meéres; les taux de lipides
seraient plus ¢élevés le matin , en fin de tétée, et
lorsque I’intervalle entre les tétées était court . Les taux
de protéines eux apparaissent plus élevés le soir. Dans
notre étude, ces facteurs n’ont pas pu étre entiérement
contr6lés, en particulier 1’heure de prélévement qui
variait selon la disponibilit¢ des meres effectuant le
déplacement. Les méthodes d’analyse et de recueil du
lait, notamment le degré de pression exercé pour extraire
le lait maternel pourrait également influencer la teneur
du lait en graisse [19]. Ce paramétre n’a pas été étudié
ici, ou D’extraction se faisait manuellement a la
naissance, puis par tire lait électrique.

On note également une influence probable de 1’état
nutritionnel et du mode d’alimentation, avec une
diminution du volume du lait ainsi que des nutriments
chez les méres souffrant de sous nutrition comme cela est
rapportée par Nitou et al [14] au Congo Brazzaville. Leur
étude montre que 1’alimentation des meres allaitantes a
une influence sur la teneur en lipides totaux du lait
maternel, et que par ailleurs, cette teneur en lipides est
corrélée positivement aux niveaux socio- €économiques
des meéres. Ceci pourrait jouer un réle dans les résultats
de notre étude qui a été conduite en milieu urbain dans
un hopital publique ou le niveau socioéconomique était
plutot défavorisé (tableau I).

L’effet de 1’alimentation maternelle ou du statut
nutritionnel de la mére sur d’autres nutriments tels que le
calcium par exemple est en revanche moins clair dans la
littérature. Dans une étude camerounaise [16], les
éléments minéraux évoluent parallélement a [’état
nutritionnel des méres, ce qui n’est pas retrouvé dans
d’autres études [20,21]. Si nos résultats témoignent de
faibles concentrations calciques dans le lait, le dosage de
la calcémie chez les méres n’a en revanche pas pu étre
réalisé, ce qui en limite I’interprétation.

Nos données montrent néanmoins une croissance staturo-
pondérale progressive satisfaisante (180-300g/sem) tout
au long de I’étude, plus marquée a partir du 7°™ jour
(p=0.004 et p=0.0001 respectivement et cela malgré les
faibles valeurs caloriques du lait et la faible
concentration mesurée en lipides. Une explication a ceci
pourrait étre que, comme 1’ont suggéré certains travaux,
au-dela du taux de lipides, c’est principalement le
pourcentage en acides gras essentiels (acides linolénique
et linoléique) et leurs dérivés métaboliques (acide
arachidonique ARA et acide docosahexaénoique DHA)
qui seraient déterminants pour la croissance du
nourrisson [14]. Au Congo Brazzaville par exemple,
pays voisin, ou les styles de vie et les modes alimentaires
sont semblables (notamment la forte consommation de
manioc, aliment tres riche en glucides qui ’intensifient la
biosynthése des acides gras a chaine moyenne et & chaine
intermédiaire dans la glande mammaire durant la
lactation), ces taux sont supérieurs a ceux enregistrés
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dans de nombreuses régions du monde [14]. Ce résultat
pourrait donc s’extrapoler chez la femme gabonaise mais
il n’est pas possible de le vérifier d’apreés nos données,
les dosages de certains nutriments tels que les acides gras
essentiels et leurs dérivés métaboliques, les vitamines, le
fer et d’autres ions n’étant pas réalisables dans le
laboratoire de I’étude.

Pour régler tout cela, certains auteurs préconisent une
méthode de supplémentation du lait maternel a la carte
qui, a ’aide d’une technique de mesure rapide de la
teneur en nutriments du lait, tient compte de I’analyse de
composition initiale et permettra d’adapter la
composition du lait aux besoins de 1’enfant [22]. Cette
méthode qui pourrait étre intéressante dans les pays
économiquement avancés serait difficilement applicable
dans nos pays en développement a cause de ses
contraintes de colit, de personnel, de temps et d’ hygicne.

CONCLUSION

Cette ¢tude représente une premiére étape dans la
connaissance de la composition du lait de la femme
gabonaise. Elle décrit également les variations de cette
composition entre le colostrum, le lait de transition et le
lait mature. Selon nos résultats, le lait de femme
gabonaise pourrait étre moins riche en lipides, protéines,
glucides et calcium que les valeurs rapportées dans
d’autres pays. Les raisons de ces possibles différences ne
sont toutefois pas claires & ce stade. Des recherches
complémentaires sont nécessaires pour confirmer ces
premiers résultats et étudier de fagon multicentrique, sur
un plus grand effectif, I’effet des différents facteurs, en
particulier le role de I’alimentation et de [I’état
nutritionnel des meres allaitantes.

Tableau 4 : Estimations relatives a la composition du lait maternel (pour 100 ml) d’aprés différentes études

Picaud OMS

Nitou et al Josep et al

Prentice etal Essomo et al

(France) (Congo K) (CongoB) (Cameroun)

Calories (Kcal) 72 54.32 - -
Glucides (g) 6.8 5.61 - -
Lactose (g) 5 - - -
Protéines (g) 1.1 1.22 - -
Lipides (g) 4.5 3 3.2 -
Phosphore(mg) 14 - - 12.4
Calcium (mg) 6.5 - - 20.7
Magnesium(mg) 1.5 - - 2.53

(Gambie) (Gabon)
67.47 50

- 4.4

7.93 4.1

0.9 0.9
3.53 3.2

15.8 17

- 18.1

* Pour améliorer la comparabilité avec les études présentées, nous avons retenu ici les résultats pour le lait mature.
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