Les 1000 premiers jours de vie

une formidable fenétre d’opportunité pour donner
aux tout-petits toutes les chances de bien grandir

Les 1000 premiers jours de vie vont de la conception de ’enfant a ses 2 ans au moins. Pendant cette période I’enfant connait une
croissance et un développement unique. Il se construit en fonction de son patrimoine génétique, mais est particuliecrement sensible a

son environnement nutritionnel, écologique, socio-¢conomique et affectif.

Dans les années 80 nait le concept de I'origine developpementale des maladies ET de la sant¢e (DOHAD), par
I’observation d’un lien entre un faible poids de naissance, du fait d’une restriction de croissance intra-utérine (RCIU),

Organisation

et un risque d’infarctus du myocarde 3 a 6 fois plus ¢€leve a 1’age adulte. L’expérimentation animale a montré que le mondiale de la Sante
manque de certains nutriments durant la gestation affecte la croissance in utero, mais a aussi des conséquences a long

terme en augmentant le risque de survenue, la vie durant, de maladies chroniques. Il est alors essentiel de préserver la
sant¢ de la femme enceinte et du nouveau-ne, et ainsi preparer I’avenir de I’enfant et sa sante a 1’age adulte.

la naissance

Aujourd’hui, différentes organisations internationales comme 1’OMS, ont fait de la période des 1000 premiers jours

leur cheval de bataille pour la prévention des maladies :
diminuer les carences en 10de, en fer, en acides gras a chaine longue, en folate et en vitamine D restent un défi majeur

a travers le monde.

Il est donc reconnu que 1’alimentation joue un role majeur pendant cette période et c’est ce que s’efforce de décrypter
1’Unité de recherche PhAN pour proposer des mesures de prévention ou de traitement pendant toute cette periode.

Grossesse / Foetus

- Surveiller ’apport en folates
avant la conception

- Prevenir les carences en fer,
en acides gras Oméga 3 (DHA),
vitamine D et iode.

- Eviter les grandes variations
de poids

- Stopper la consommation de
tabac, d’alcool, de drogues

- Limiter le stress, les polluants
- Eviter les régimes vegétaliens
- Avoir une alimentation variée

0-6 mois / allaitement

- Privilégier ’allaitement
maternel exclusif jusqu’a 6

mois si possible, puis au dela

avec I’alimentation diversifiée.
- Eviter un sevrage precoce
injustifié.

- Avoir une alimentation varieée
et equilibrée pendant toute la
durée de ’allaitement, et
proscrire le tabac, I’alcool, etc.
- Apporter une nutrition
adaptée aux bébés a risque
(prématurés).

Peut-on prevenir le retard de croissance
intra-utéerin (RCIU)?

- Mesurer les échanges materno-feetaux de
nutriments chez le rat et sur le placenta de

femme

- Supplémenter en acides aminés spécifiques
afin d’éviter le RCIU

diminuer la malnutrition maternelle, fcetale et néonatale,

Des 4 mois / Diversification

- Introduire les aliments solides
entre 4 et 6 mois en
complément du lait

- Introduire le gluten entre 4 et
7 mois, en petite quantiteé

- Couvrir les besoins spécifiques
en fer et acides gras essentiels

- Stimuler le développement du
golit en variant les aliments et
les textures.

- Privilégier une alimentation
biologique

Cible mondiale 2: Réduire de
30% l’insuffisance pondérale a

Cible mondiale S: Augmenter jusqu’a
50% au moins le taux d’allaitement

exclusif au sein au cours des 6
premiers mois

Cible mondiale 1: Réduire de 40%
le nombre d’enfant présentant un

retard de croissance a 5 ans

Cible mondiale 4: Pas
d’augmentation du nombre
d’enfants en surcharge pondérale

Jeune enfant

- Maintenir ’apport en lait (500
mL/jour)

- Développer ’acquisition des
bonnes habitudes alimentaires :
pas trop de sel, de sucres et de
graisses satureées

- Ne pas dépasser les apports en
protéines animales

- Encourager la consommation
de fruits et de legumes.

- Poursuivre la supplémentation
en vitamine D au moins jusqu’a
3 ans.

- Transmettre a ’enfant le
plaisir de manger

- Encourager I’enfant a bouger
et a jouer en extérieur

Developper des moyens pour evaluer la qualite
de la croissance du nouveau-né humain

- Estimer le développement de 1a masse maigre et
de la masse grasse

-Estimer au mieux son quotient de développement
- Détecter le plus tot possible les problémes

cognitifs

- Développer des outils de prédiction

Etude du lait maternel: I’aliment le plus adapte pour le nouveau-née

A la naissance 59% —> 10% a 3 mois!

allaitement exclusif en France

Et 95 % en Norvege...

Etude du dialogue entre I’intestin et le cerveau

d Agir sur la nutrition de la mére pour
améliorer la composition nutritionnelle du )’
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lait maternel (omega-3, extraits vegetaux)
 Etudier I’importance des oligosaccharides du lait maternel

dans la protection contre les infections virales
d Améliorer la fortification du lait maternel pour le prématuré

1 Comprendre comment le régime
alimentaire de 1’enfant faconne son

microbiote

[ Rechercher des anomalies de neurodéveloppement en relation
avec les apports nutritionnels precoces

1 Evaluer la mise en place des préférences alimentaires

 Etudier la réponse des centres de la récompense et du plaisir en relation avec
I’alimentation consommee par la mere

 Etudier le dialogue entre ’intestin endocrine et les centres de la régulation de
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la prise alimentaire

UMR Physiopathologie des Adaptations

Nutritionnelles
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