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Introduction

De nombreuses études ont évalué l’association entre l’allaitement maternel et le développement cognitif des enfants. En moyenne, les enfants ayant bénéficié d’un allaitement maternel ont un quotient intellectuel (QI) qui est approximativement 5 points plus élevé que les enfants qui n’ont jamais eu d’allaitement maternel (1,2). La plupart de ces études sont observationnelles, cependant, après ajustement sur les facteurs de confusion, cet effet reste faible. 

Deux importantes études sur l’allaitement maternel et le développement cognitif avec des schémas très différents ont donné des résultats contradictoires. 

Nous présentons ici des données pour l’étude du lien entre la durée d’un allaitement maternel même partiel ou d’un allaitement maternel complet sur le développement cognitif à l’âge de 5 ans dans une cohorte de 11 879 enfants âgés de 5 ans résidant au Royaume-Uni. Nous avons ajusté sur de nombreux facteurs caractérisant la grossesse et le début de la vie de l’enfant qui étaient potentiellement associés au développement cognitif. Notre étude est particulière dans le sens où nous avons stratifié la population en fonction de la prématurité à la naissance. Les études antérieures ont montré un effet bénéfique de l’allaitement maternel sur le développement cognitif plus marqué chez les enfants prématurés que chez les enfants nés à terme (1,2).
Méthodes

L’étude de cohorte Millenium

L’étude de cohorte Millenium (MCS) est une étude prospective représentative de la population nationale du Royaume-Uni basée sur 18 818 enfants nés au Royaume-Uni (9). Les enfants ont été recrutés approximativement à l’âge de 9 mois (visite 1), et des informations détaillées ont été recueillies pour un large éventail de paramètres socio-économiques et de l’état de santé par interrogatoire des parents. Les parents ont été à nouveau questionnés quand l’enfant avait 3, 5 et 7 ans (visites 2 à 4). 

Type d’alimentation des enfants

Le début de l’allaitement maternel était évalué à la visite 1 par la question « Avez-vous essayé d’allaiter votre enfant ? ». La durée de l’allaitement maternel et son caractère exclusif étaient estimés en utilisant des questions de la visite 1 à propos de l’âge où l’enfant avait reçu son dernier allaitement maternel et de quand lui avait été donné un lait maternisé ou un autre type de lait ou des aliments solides. La durée de l’allaitement après la visite 1 était évaluée en utilisant la question de la visite 2 « Quel âge avait votre enfant quand il a eu son dernier allaitement maternel ? » La durée de « l’allaitement maternel » (c’est-à-dire allaitement exclusif ou partiel) et de « l’allaitement maternel exclusif » a été quantifié en classes de deux mois : jamais allaité, allaitement inférieur à 2 mois, allaitement entre 2 et 4 mois, allaitement supérieur à 4 mois. Un allaitement maternel exclusif de 4 à 6 mois était recommandé au moment de l’étude. Chez les enfants nés à terme, les effectifs étaient assez importants pour permettre de séparer les enfants dont l’allaitement maternel était supérieur à 4 mois en 3 classes : allaitement maternel de 4 à 6 mois, de 6 à 12 mois, ou supérieur à 12 mois. 
Développement cognitif

Le développement cognitif a été évalué à la visite 3, en utilisant l’échelle anglaise de capacités (British Ability Scales = BAS) deuxième édition, qui est une batterie de tests administrés individuellement évaluant les capacités cognitives et éducatives, utilisable de deux ans et demi à 17 ans et 11 mois (11, 12). Trois sous-échelles de la BAS ont été utilisées dans la MCS (vocabulaire des noms, similarité d’images et construction de formes). Ces sous-échelles évaluent les aspects essentiels des capacités verbales, du raisonnement sur les images et des capacités de perception spatiale. Ces sous-échelles sont des outils robustes individuellement interprétables, nous aidant à comprendre les capacités de l’enfant dans trois des plus signifiants domaines des outils de traitement de l’information (12). Des enquêteurs entraînés ont mesurés ces sous-échelles directement auprès des enfants appartenant à la MCS en utilisant un entretien assisté par ordinateur. Les tests n’étaient pas réalisés lorsque l’enfant était incapable de lire, qu’il avait d’importants troubles du comportement, ou lorsqu’il n’avait pas le niveau requis en anglais ou en gallois (les tests n’existaient que pour ces 2 langues). 
Exclusions et perdus de vue

L’analyse s’est intéressée aux effets de l’allaitement maternel chez des enfants blancs nés de naissance unique avec un âge gestationnel d’au moins 28 semaines et pour lesquels l’interlocuteur privilégié était la mère naturelle de l’enfant. Les enfants d’ethnies non blanche ont été exclus parce que la validité de la BAS n’a pas été évaluée chez ces groupes (11, 12). Dans la MCS, l’évaluation par la BAS était seulement possible en anglais et en gallois, aussi les enfants qui ne parlaient pas anglais à la maison ont été exclus. Les enfants avec un âge gestationnel inférieur à 28 semaines ont été exclus car ils ont plus fréquemment des schémas d’alimentation complexes et des problèmes de développement qui n’auraient pas été bien identifiés à partir des données de la MCS. 

Sur les 18 818 enfants recrutés à l’étape 1, nous avons exclus 522 naissances multiples, 37 enfants pour lesquels aucune donnée n’était disponible sur leur mère naturelle, 244 enfants avec un âge gestationnel de naissance inférieur à 28 semaines ou manquant, 79 enfants avec des données incohérentes de poids de naissance, d’âge gestationnel ou des deux, et 3117 enfants qui n’étaient pas blancs. La population éligible était donc de 14 819 enfants recrutés à la visite 1, parmi lesquels 11 951 (81%) ont participé à la visite 3. Une exclusion a posteriori de 72 enfants ne parlant pas anglais à la maison a été effectuée lors de la visite 3. Ainsi la population d’étude constituée était de 11 879 enfants, 11 101 qui étaient nés à terme et 778 prématurés. Le nombre d’enfants avec des données sur les sous-échelles de la BAS à la visite 3 était de 11 705 pour le vocabulaire des noms, 11 720 pour les similarités d’images et 11658 pour la construction de formes (soit 79% de la population éligible recrutée à la visite 1). 

Méthodes statistiques

Toutes les analyses ont été conduites séparément chez les enfants nés à terme (gestation supérieure à 37 semaines complètes) et chez les prématurés (gestation de 28 à 36 semaines). Les moyennes des scores BAS pour chaque sous-échelle ont été estimées dans chaque groupe d’allaitement. Une régression linéaire a été utilisée pour estimer les différences entre les moyennes de score BAS entre les groupes d’allaitement après ajustement sur le sexe des enfants, le poids de naissance, l’âge gestationnel à la naissance (en semaines) et entre les facteurs de confusion potentiels et les facteurs intermédiaires énoncés ci-après.
Premièrement, un ajustement a été effectué pour les potentiels facteurs de confusion socio-démographiques et ceux associés à la grossesse. Les variables de ce groupe ont été inclues dans le modèle quand elles étaient significativement (p<0,05) associées avec le critère de jugement après ajustement sur les autres facteurs sociodémographiques et ceux liés à la grossesse présents dans le modèle ; ce modèle a été dénommé comme partiellement ajusté. 

Deuxièmement, un ajustement a été effectué pour les facteurs potentiels liés aux parents et aux premières années d’apprentissage. Les variables de ce groupe ont été ajoutées au modèle partiellement ajusté quand elles étaient significativement associées (p<0,05) avec le critère de jugement, après ajustement pour les autres variables parentales et pour les variables des premières années de vies ; ce modèle a été dénommé comme complètement ajusté. 

Au final, les coefficients des modèles de régression complètement ajustés ont été exprimés comme un équivalent de progrès que l’on peut escompter en un mois chez un enfant âgé en moyenne de 5 ans ; ceci a été effectué en utilisant les équivalent-âges, dérivés de la population de la cohorte MCS (17,18). Par exemple, sur une période d’un mois, nous pouvons espérer sur les scores de BAS, d’un enfant âgé de 5 ans « typique », une augmentation de 0,83 pour le vocabulaire des noms, de 0,62 pour les similarités d’images, et de 1,81 pour la construction de formes. Nous avons également testé si l’allaitement maternel avait un effet différent sur le développement cognitif chez les garçons comparés aux filles, mais l’interaction n’était pas statistiquement significative et n’a donc pas été incluse dans les modèles. 

Toutes les analyses ont été effectuées pour un échantillon stratifié en cluster en utilisant la « commande survey » du logiciel Stata version 10 (Stata Corporation, College Station, Texas). Ainsi, tous les intervalles de confiance et les valeurs de p prennent en compte les clusters et toutes les proportions, les moyennes et les coefficients de régression ont été pondérés en utilisant les pondérations de la visite 3. 
Résultats
Le tableau III montre les caractéristiques de la population dans les groupes « à terme » (n= 11 101) et « prématurité » (n= 778). Huit pour cent des mères ont rapporté une consommation d’alcool modérée à élevée pendant la grossesse, et 23% des mères avaient fumé pendant la grossesse. Quatorze pour cent des mères étaient seules, et 7% des mères étaient diplômées de l’enseignement supérieur. Beaucoup de ces caractéristiques étaient similaires dans le groupe prématurité. Comme attendu, les différences essentielles entre les groupes concernaient le poids moyen à la naissance et des soins particuliers à la naissance. Les mères dans le groupe prématurité avaient eu tendance à fumer plus pendant la grossesse et étaient souvent moins diplômées de l’enseignement supérieur. Le groupe prématurité était aussi moins susceptible d’avoir été jamais nourri au sein (63% vs 68%), allaité pendant au moins 4 mois (22% vs 31%) et exclusivement nourri au sein pendant au moins 4 mois (11% vs 16%) en comparaison du groupe à terme. Les variables liées à la parentèle et aux apprentissages pendant les premières années qui persistaient dans n’importe lequel des 6 modèles complètement ajustés (pour les deux groupes gestationnels et les 3 sous-échelles de la BAS) apparaissent dans le tableau III. Il n’y avait pas de différence marquée pour ces variables entre les groupes « à terme » et « prématurité ».

De nombreuses caractéristiques étaient associées avec la durée de l’allaitement (tableau III). Il y avait des associations marquées entre une durée allongée de l’allaitement maternel et : la programmation de la grossesse, l’absence de tabagisme pendant la grossesse, un âge maternel plus élevé, l’absence d’uni parentalité, un plus haut niveau d’éducation, et une classe sociale plus élevée. Les mères qui allaitaient depuis au moins 4 mois racontaient plus facilement des histoires à leur enfant chaque jour (61%) comparées aux mères qui n’avaient jamais allaité (45%).

Association entre l’allaitement et les scores BAS dans le groupe « à terme ».

Chez les enfants nés à terme, le score moyen de vocabulaire des noms augmentait avec la durée de l’allaitement allant de 106,5 chez les enfants qui n’ont jamais été allaités jusqu’à 114,2 chez les enfants qui ont été allaités au moins 12 mois (différence= 7,7, tableau I). La différence dans les moyennes entre chacun des groupes allaités et le groupe jamais allaité est devenu notablement plus faible quand elle a été partiellement ajustée sur les facteurs confondants, les plus notables étant l’éducation maternelle (données disponibles sur demande) et la classe sociale, et ont diminués encore plus quand elle a été complètement ajustée. Malgré tout il a persisté une différence de deux points entre les enfants qui ont été allaités pendant au moins 6 mois et les enfants qui n’ont jamais été allaités ; l’allaitement pour au moins 4 mois était associé avec une augmentation de deux points du score pour la similarité d’images (tableau I). L’existence d’un allaitement maternel de n’importe quelle durée était associée avec une augmentation d’au moins un point pour la construction de formes, mais il n’y avait pas de lien évident avec l’augmentation de la durée d’allaitement. La proportion d’enfants exclusivement nourris au lait maternel pendant au moins quatre mois augmentait avec la durée de l’allaitement maternel (qu’il soit partiel ou exclusif), passant de 38% chez les enfants allaités de 4 à 5,9 mois à 53% chez les enfants allaités pendant au moins 12 mois. L’association entre l’allaitement exclusif et les scores BAS était grossièrement similaire à ce qui a été retrouvé pour l’allaitement maternel ; pour des raisons de simplicité seuls les résultats complètement ajustés sont donnés (tableau I).
Association entre l’allaitement au sein et les scores BAS dans le groupe « prématurés ».

Les scores moyens pour la similarité des images et la construction des formes tendaient à être inférieurs dans le groupe prématurés (tableau II) par rapport au groupe à terme (tableau I). Dans les modèles complètement ajustés pour le groupe prématurés, l’allaitement pendant au moins 2 mois était associé avec une augmentation de 4 points du score pour les similarités d’images et de 6 points pour le score de construction des formes. L’allaitement pendant au moins 4 mois était associé à une augmentation de 4 points du score de vocabulaire des noms ; un effet similaire a été observé au sein des sous groupes d’allaitement exclusif (tableau II). Chez les enfants prématurés qui avaient eu un allaitement maternel pendant au moins 4 mois, approximativement la moitié (51%) avaient été allaités au lait maternel de façon exclusive depuis au moins quatre mois ; chez les enfants prématurés allaités au lait maternel entre 2 et 3,9 mois, 58% avaient été allaité exclusivement au lait maternel depuis au moins 2 mois.

Comment ces différences dans les scores BAS peuvent-elles être comparées avec la progression d’un enfant « moyen » âgé de 5 ans ?

Les différences complètement ajustées provenant des tableaux I et II ont été converties en scores équivalents âge qui indiquent les progrès du développement cognitif de l’enfant. Ces différences indiquent combien de mois d’avance, en termes de développement cognitif, possèdent les enfants nourris au lait maternel par rapport à des enfants qui n’ont jamais reçu de lait maternel. Dans le groupe des enfants nés à terme, les enfants allaités au lait maternel pendant au moins 4 mois sont approximativement en avance de 3 mois par rapport aux enfants jamais allaités au lait maternel, sur les similarités d’images. Les enfants allaités au lait maternel pendant au moins 6 mois étaient approximativement 2 à 3 mois en avance sur le vocabulaire des noms (tableau IV). Pour les constructions de formes, les effets étaient plus faibles, et il n’y avait pas de lien clair avec l’augmentation de la durée d‘allaitement maternel. Les enfants prématurés qui avaient été allaités au lait maternel pendant au moins 2 mois étaient en avance  d’au moins 6 mois par rapport aux enfants qui n’avaient jamais été allaités au lait maternel en ce qui concerne les similarités d’image et approximativement 3 mois d’avance pour la construction de forme. Quand ils étaient allaités au lait maternel pendant au moins 4 mois, les enfants prématurés étaient approximativement 5 à 6 mois en avance pour le vocabulaire des noms. 

Discussion

Nos résultats suggèrent que l’allaitement maternel est associé à un meilleur développement cognitif, particulièrement s’il est prolongé. Cet effet était moins important après ajustement sur les facteurs de confusion, en particulier le niveau d’éducation de la mère et la classe sociale. Même après ajustement sur de multiples facteurs de confusion connus, l’allaitement maternel prolongé (de durée > 4 mois pour la similarité d’images et > 6 mois pour le vocabulaire des noms) demeurait associé à une élévation de deux points du score BAS à l’âge de 5 ans chez les enfants nés à terme. Chez les prématurés, les effets étaient encore plus marqués, même chez ceux allaités pendant au moins 2 mois. Ces résultats suggèrent que les enfants de 5 ans qui ont eu un allaitement maternel ont un développement cognitif en avance de quelques mois par rapport à ceux qui n’en ont jamais eu.

Les principales qualités de notre étude sont la grande taille de la population, et l’étude des effets distincts de la durée d’un allaitement maternel (exclusif ou mixte) et d’un allaitement maternel exclusif, à la fois dans le groupe des enfants nés à terme et dans le groupe des prématurés, ainsi que des ajustements sur de multiples facteurs de confusion ayant trait à l’environnement de l’enfant. La principale limite était que notre étude n’était pas randomisée et donc susceptible d’être influencée par des facteurs de confusion. L’un des principaux facteurs de confusion est le QI maternel, bien que l’ajustement sur le QI maternel laisse persister une association forte entre l’allaitement maternel et le QI de l’enfant dans beaucoup d’études. Le QI maternel n’était pas mesuré dans la MCS, mais nos valeurs estimées étaient réduites de manière substantielle après ajustement pour d’autres facteurs de confusion particulièrement l’éducation maternelle. Il est vraisemblable qu’il demeure des facteurs de confusion, entre autres le QI maternel. Cependant, l’effet frappant observé dans le groupe des prématurés suggère un certain effet direct du lait maternel. 

Nos données concernant les scores BAS ne sont pas standardisées et donc ne sont pas directement comparables à celles d’autres études. Cependant nos résultats sont cohérents avec ceux d’une méta-analyse montrant que l’allaitement maternel était associé à une moyenne ajustée d’augmentation du QI de 2,7 points chez l’enfant de poids de naissance normal et de 5,2 points chez l’enfant de petit poids de naissance. Depuis la publication de cette méta-analyse, plusieurs grandes études ont montré une association entre l’allaitement maternel et le développement cognitif mais d’autres non. Comme pour beaucoup d’autres études, notre étude ne fait pas la part entre l’allaitement direct au sein et l’allaitement maternel par l’intermédiaire d’une sonde d’alimentation, d’une tasse ou d’un biberon. Il peut donc y avoir eu un mauvais classement pour l’allaitement maternel, surtout chez les grands prématurés. En classant la durée d’allaitement maternel par périodes de 2 mois nous espérons avoir minimisé ce type d’erreurs de classement. Peu d’études sur le développement cognitif ont analysé séparément l’effet de la durée de n’importe quel type d’allaitement maternel et de l’allaitement maternel exclusif. Dans notre étude, ces deux variables étaient associées au développement cognitif tel que nous l’avons mesuré. L’allaitement maternel quel qu’en soit le type pendant 4,0 à 5,9 mois était significativement associé aux tests de similarité d’images et de construction des formes dans le groupe des enfants nés à terme, quoique seulement 38% des enfants de ce groupe aient été nourris exclusivement au lait maternel pendant au moins 4 mois.  

Un des mécanismes possibles de l’effet du lait maternel sur le développement cognitif est qu’il contient des concentrations plus élevées d’acides gras polyinsaturés essentiels à longue chaîne que le lait maternisé. Ceux-ci ont un rôle essentiel dans le développement du cerveau, particulièrement chez le prématuré. Certains enfants de la cohorte MCS ont pu recevoir du lait maternisé supplémenté en acides gras essentiels de synthèse à longue chaîne, mais l’effet de ces derniers sur le développement cognitif reste mal établi. Le lait maternel contient aussi des facteurs de croissance et des hormones, manquant dans le lait maternisé, qui influencent le fonctionnement cérébral et le développement fonctionnel. Une autre explication pourrait être que c’est l’interaction physique ou sociale lors de l’allaitement maternel qui stimule le développement cognitif. Un autre mécanisme potentiel serait que le lait maternisé serait associé à des infections infantiles ce qui pourrait retarder le développement cognitif précocement et à terme. Les effets conjoints de ces différents mécanismes pourraient expliquer la force de l’association, en particulier chez les prématurés.

En conclusion, nous avons observé une association entre l’allaitement maternel prolongé et des scores de développement cognitif plus élevés. Dans un domaine où les essais randomisés ne sont ni éthiques ni réalisables, cette cohorte de grande taille, bien contrôlée, est un apport important aux données disponibles. Nos résultats impliquent que l’absence d’allaitement maternel retarde le développement cognitif de quelques mois. Même s’il persistait des facteurs de confusion, il est vraisemblable que l’allaitement maternel prolongé était associé à une amélioration significative du développement cognitif de l’enfant, en particulier chez le prématuré. Cet effet se manifeste pour des durées d’allaitement maternel de 4 à 6 mois chez l’enfant à terme et de 2 mois chez le prématuré.
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Table I : Coefficients de régression montrant les différences entre les moyennes de score à la British Ability Scales pour les enfants ayant bénéficié d’un allaitement maternel comparé à ceux qui n’ont jamais reçu d’allaitement maternel (enfant nés à terme)


[image: image6.png]Table II. Regression coefficients showing difference in mean BAS scores for breastfed compared with never breastfed
children (born preterm)

Any breastfeeding (partial or exclusive) Exclusive breastfeeding

Crude coefficient Partially adjusted Fully adjusted Fully adjusted
Duration of breastfeeding Mean (n) (95% CI) coefficient* (95% CI) coefficient’ (95% CI) coefficient™ (95% CI)

BAS naming vocabulary scale n=761 n =760 n=745 n =745
Never 106.2 (292 Reference Reference Reference Reference
<2.0 months 108.2 (245 20(~1.0-4.9 0.8 (~1.9-35) 0.6 (—2.2-3.3) 16 (=1.0-4.3)
2.0-3.9 months 1114 (69) 52(18-8.7) 22(-1.1-56) 1.9 (~14-53) 14 (~1.8-45)
=4.0 months 1155 (155) 93 (6310122 50 (2.2-7.7) 46 (1.7-75) 42(0.876)

BAS picture similarities scale n=763 n =762 n=758 n =758
Never 78.8 (295) Reference Reference Reference Reference
<2.0 months 80.8 (245) 2.0 (—0.4-4.4) 1.8 (-0.54.1) 2.0 (~0.3-4.4) 28(0.6-4.9)
2.0-3.9 months 84.5 (68) 57 (26-8.7) 47(1579) 21(~1.8-5.9)
=40 months 84.2 (155 54(3.0-7.9 5 (0. 40 (1.2-6.8) 49 (2.376)

BAS pattern construction scale n =756 n=727 n=727
Never 80.6 (289) Reference Reference Reference
<2.0 months 85.1 (245) 44(0.1-8.7) 37 (~04-78) 31(=1.07.2) 30 (-1.0-7.0)
2.0-3.9 months 89.2 (67) 86 (39-13.2) 71 (24-11.8) 6.1 (1.2-10.9) 73(2.4-12.2)
=40 months 89.3 (155) 8.7 (34-14.0) 6.2 (0.8-11.5) 6.0 (1.0-11.1) 72 (1.7-12.6)






Table II : Coefficients de régression montrant les différences entre les moyennes de score à la British Ability Scales pour les enfants ayant bénéficié d’un allaitement maternel comparé à ceux qui n’ont jamais reçu d’allaitement maternel (prématurés)
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Table III : Caractéristiques descriptives de la population, en fonction de l’âge gestationnel et de la durée de l’allaitement au lait maternel
[image: image1][image: image4.png]Table I. Regression coefficients showing difference in mean BAS scores for breastfed compared with never breastfed
children (born at term)

Any breastfeeding (partial or exclusive) Exclusive breastfeeding

Crude Coefficient Partially adjusted Fully adjusted Fully adjusted
Duration of breastfeeding Mean (n) (95% CI) coefficient* (95% CI) coefficient” (95% CI) coefficient" (95% CI)

BAS naming vocabulary scale n=10929 n=10416 n=10416
Never 106.5 (3825) Reference Reference Reference
<2.0 months 110.2 (2901) 7 (2.8-4. 07 (=0.1-15) 0.7 (—0.1-1.5) 1.1(04-1.9)
2.0-3.9 months 111.8 (1047) . 12 (0-2.4) i ) 1.0 (0-2.0)
4.0-5.9 months 113.0 (889) 3 12 (0-2.5) 1.0(=03-2.3)
6.0-11.9 months 114.1 (1392) . 22(1.2-32) 2.0(1.0-3.0) 16 (0.6-2.5)
=12.0 months 114.2 (890) 77 (6.6-8.9) 24(1.3-35) 2.4(1.3-36)

BAS picture similarities scale n=1095 n=10 949 n=10526 n=10641
Never 79.9 (3836) Reference Reference Reference Reference
<2.0 months 82.4 (2901) 25(1.8-3.2) 14(0.7-2.1) 1.4(0.7-2.1) 14 (0.7-2.0)
2.0-3.9 months 82.6 (1047) 3 1.0 (0.1-19) 0.9(0-1.9) 14 (06-22)
4.0-5.9 months* 83.8 (889) Y 1.8 (0.9-2.8) 1.7(0.82.7)
6.0-11.9 months 84.1(1393) ¥ 2.0 (1.0-3.0) 1.9(0.9-2.9) 2.0 (1.1-3.0)
=12.0 months 83.9(891) 10 (3.0-5. 17 (0.7-27) 1.9(09-28)

BAS pattern construction scale = n=10887 n=10678 n=10678
Never 85.4(3812) Reference Reference Reference
<2.0 months 88.5 (2885) 1 (2.0-4. 0.9 (=0.2-2.0) 1.0(=0.1-2.1) 1.1(01-21)
2.0-3.9 months 90.4(1042) ! ) 17 (0.4-3.0) 1.7(0.3-3.0) 21(09-3.4)
4.0-5.9 months* 92.2 (886) 6.8 (5.2-8.4) 25 (1.0-4.0) 24(08-39)
6.0-11.9 months 92.1(1389) 6.7 (5.2-8.2) 20(0.6-34) 2.0(05-3.4) 14(0-2.8)
=12.0 months 91.3 (888) 59 (4.3-7.6) 11 (=0.52.7) 1.0(—0.6-26)




[image: image5.png]Table III. Descriptive characteristics of the study population according to gestational age groups and breastfeeding
duration groups

Gestational age Any breastfeeding duration (months)

Term Preterm Never <20 2039 240
n=11101 n=778 n = 4204 n = 3200 n=1123 n = 3352

Pregnancy-related*
Baby was firstborn, % 42 46 36 50 47 4
Pregnancy not planned, % 42 46 55 42 35 30
Maternal smoking in pregnancy, % 23 30 52 4 35 20
Matemal alcohol in pregnancy,’ % 8 9 8 8 8 9
Mean birth weight, kg (SD) 35(05) 25(0.6) 34(06) 3.4(06) 34(0.6) 35(0.5
Female baby, % 49 45 50 47 50 49
Admission to special care, % 6 51 8 10 10 7
Sociodemographic
Mean matemal age,* years (SD) 29(5.8) 2962 27 6.0) 28 (5.6) 30 (5.6) 3149
Lone parent,* % 14 16 25 13 9 5
Speak only English at home,” % 99 99 99 99 99 98
Matemnal postgraduate education, % 7 4 3 6 7 11
High parental occupation,® % 51 46 29 48 61 73
Parenting—strong maternal beliefs on importance of*:
Talking to a baby, % 84 81 78 84 85 89
Stimulation for baby’s development, % 66 62 58 67 68 73
Regular eating and sleeping pattems, % 52 51 52 55 55 49
Matenal parenting competence’
Believes to be very good/better than average, % 52 44 42 49 56 62
Matemnal activities and discipline with the child®
Reading (daily), % 52 51 15 52 51 61
Tell stories (daily), % 12 11 12 12 11 11
Painting/drawing (daily), % 8 9 9 8 6 8
Child obeys instructions (always), % 54 51 51 55 55 55
Time spent with child (plenty/just enough), % 66 65 69 64 63 66
Matemal depression,’* % 31 35 34 33 31 27
Childcare*
No childcare, % 60 66 69 58 53 56
Nursery/childminder, % 18 14 9 17 24 26
Informal childcare, % 22 21 22 25 23 17
Schooling’
Attends full time, % 97 96 96 97 97 96
Months at school, mean (SD) 6.9 (2.6) 6.8 (2.6) 7.0(256) 7025 6.9 (2.5






Table IV : Nombre de mois d’avance présentés par les enfants allaités au lait maternel, comparé aux enfants n’ayant jamais eu d’allaitement maternel, selon la British Ability Scales, en fonction de l’âge gestationnel 

[image: image3.emf]
* Les résultats n’ont pas été présentés si les différences n’étaient pas significatives dans les tables I ou II.
Questions

1) Pourquoi les auteurs ont-ils choisi de réaliser cette étude ?

2) De quel type d’étude s’agit-il ? 

3) Comment le développement cognitif des enfants a-t-il été étudié ? Avec quoi ? Quand ? 

4) Les résultats sont donnés séparément pour les prématurés et les nouveaux nés à terme. Pourquoi les auteurs ont-ils procédé de la sorte ? 

5) Sur les 18818 enfants recrutés à l’étape 1, 11951 ont participé à l’étape 3. Quelle(s) en est(sont) la(les) conséquence(s) possible(s) sur les résultats de l’étude ?

6) Les auteurs présentent des résultats bruts, ajustés « partiellement » et ajustés « complètement ». Quel était le but de cette démarche ? Au final, quels résultats faut-il retenir ?

7) Sur la troisième ligne du corps du tableau I, comment interprétez-vous les coefficients de la régression linéaire, présentés sur la même ligne (< 2.0 mois), coefficient brut 3,7 (IC95% = [2,8 ; 4,6]) et coefficient complètement ajusté 0,7 (IC95% = [-0,1 ; 1,5])
8) Quelles sont les données de cet article en faveur d’un rôle causal de l’allaitement maternel dans le « meilleur » développement cognitif de l’enfant ?

9) A la lecture de cet article, qu’est-ce qui vous aiderait à persuader les femmes de l’utilité de l’allaitement maternel pour le bon développement cognitif de leur enfant ?
Durée de l’allaitement maternel





Vocabulaire des noms (BAS)





	Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


4,0-5,9 mois


6,0-11,9 mois


≥ 12,0 mois





Similarité d’image (BAS)





	Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


4,0-5,9 mois


6,0-11,9 mois


≥ 12,0 mois





Construction de formes) (BAS)


	Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


4,0-5,9 mois


6,0-11,9 mois


≥ 12,0 mois





Durée de l’allaitement maternel








Vocabulaire des noms (BAS)


	Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


4,0-5,9 mois


6,0-11,9 mois


≥ 12,0 mois


Similarité d’image (BAS)


	Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


4,0-5,9 mois


6,0-11,9 mois


≥ 12,0 mois


Construction de formes) (BAS)


Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


4,0-5,9 mois


6,0-11,9 mois


≥ 12,0 mois





Durée de l’allaitement maternel





Vocabulaire des noms (BAS)


	Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


≥ 4,0 mois


Similarité d’image (BAS)


	Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


≥ 4,0 mois


Construction de formes) (BAS)


Jamais


< 2,0 mois


2,0-3,9 mois


≥ 4,0 mois





Enfant nés à terme						Enfants prématurés


  Allaitement au lait maternel	    Allaitement au lait maternel 	  Allaitement au lait maternel	  Allaitement au lait maternel


      De n’importe quel type		      exclusif		      De n’importe quel type		        exclusif


Mois d’avance 			Mois d’avance			 Mois d’avance		                Mois d’avance








Moins d’avance











Allaitement au lait maternel (partiel ou exclusif)			         Allaitement exclusif au lait maternel


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                            -----------------------------


                                              Coefficients bruts	                Coefficients partiellement	    Coefficients complètement	Coefficients complètement


       Moyennes (n)	                          IC 95% 		       ajustés (IC 95%)		 ajustés (IC 95%) 	                           ajustés (IC 95%)





Moins d’avance











  Allaitement au lait maternel (partiel ou exclusif)			               Allaitement exclusif au lait maternel 


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                             --------------------------------


	             Coefficients bruts	           Coefficients partiellement	     Coefficients complètement	Coefficients complètement


        Moyennes (n)	       IC 95% 		      ajustés (IC 95%)		  ajustés (IC 95%) 	                          ajustés (IC 95%)





Moins d’avance











Facteurs liés à la grossesse


	Premier-né, %


	Grossesse non planifiée, %


	Tabagisme pendant la grossesse, %


	Alcool pendant la grossesse, %


	Poids de naissance moyen, kg (écart-type)


	Petite fille, %


	Admission en néonatalogie, %


Facteurs sociodémographiques


	Age maternel moyen, années (écart-type)


	Parent isolé


	Parle uniquement en anglais à la maison, %


	Mère ayant fait des études supérieures


	Parent cadres


Facteur lié à l’éducation : croyance en l’importance de


	Parler au bébé, %


Stimuler pour le développement de l’enfant, %


	Schémas réguliers de repas et de sommeil


Compétence maternelle


	Croyance d’être très une bonne maman, %


Activité maternelles avec l’enfant et discipline


	Lire quotidiennement, %


	Raconter des histoires chaque jour, %


	Peindre / Dessiner chaque jour, %


	L’enfant obéit toujours aux instructions, %


	Temps passé avec l’enfant jugé suffisant, %


	Dépression maternelle, %


Garde de l’enfant


	Pas de garde, %


	Crèche, %


	Nourrice, %


Ecole


	A temps plein, %


Mois passés à l’école, moyenne (écart-type)





Age gestationnel		                               Durée de l’allaitement au lait maternel en mois


------------------------------------------------------------------------------------                    --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


À terme		prématurés	jamais		<2.0	          2.0-3.9	         ≥ 4.0


N=11101	     n=778	n=4204	            n=3200	         n=1123	        n=3352








Breastfeeding is associated with Improved Child Cognitive Development : A  population-based Cohort Study

