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Lipides et  
alimentation maternelle
Importance pour la santé de l’enfant
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Au cours de la période périnatale, les lipides de l’alimentation maternelle contribuent positivement 
(régime équilibré) ou négativement (régimes déséquilibré ou carencé) au développement du fœtus et 
du nourrisson, impliquant notamment les fonctions cérébrales et visuelles, et modulent l’incidence 
de certaines pathologies inflammatoires. A plus long terme en cas d’excès ou de déséquilibre, ils 
peuvent être à l’origine de perturbations métaboliques se perpétuant tout au long de la vie, favorisant 
chez l’enfant et l’adulte l’émergence de pathologies telles que l’obésité et ses complications méta-
boliques associées (1). Les études humaines conduites en nutrition néonatale ont été majoritairement 
réalisées au cours de la période postnatale en se référant à la composition lipidique du lait maternel 
et à sa variation sous l’influence de l’alimentation maternelle. L’objectif de cette revue est de faire un 
rapide tour d’horizon des connaissances acquises sur l’impact de l’alimentation lipidique maternelle 
sur la composition en acides gras du lait humain et des conséquences sur le développement et la 
santé de l’enfant, et d’évaluer les effets spécifiques des matières grasses laitières.

Alimentation maternelle et 
composition lipidique du lait 
humain

Le lait maternel humain renferme 40 g de lipides 
totaux par litre majoritairement sous la forme de 
triglycérides (98 %), et dispersés dans des glo-
bules lipidiques entourées d’une membrane com-
posée de lipides complexes et de cholestérol. Le 
rôle physiologique joué par la structure sous forme 
de globules et par ces derniers composés lipi-
diques reste en cours d’investigation (2). Ces lipides 
couvrent les besoins en acides gras très élevés du 
nourrisson nécessaires au développement de ses 
tissus (lipides cellulaires) mais également à ses 
besoins énergétiques (3). Dans le lait maternel des 
femmes françaises, les acides gras saturés (AGS) 
constituent aujourd’hui la moitié des acides gras 
totaux (AGT), majoritairement sous forme d’acide 
palmitique 16:0, 23 % des AGT (et avec 8 % de 
C14:0 et 9 % de C8:0-C12:0) (4, 5) (Figure 1). Les 
acides gras monoinsaturés (AGMI) représentent 
environ 40 % des AGT (majoritaire acide oléique 
18:1n-9, 34% des AGT). Parmi les AGPI, l’acide 
linoléique (18:2n-6) atteint en moyenne 10 % 
des AGT du lait maternel, et l’acide a-linolénique 
(18:3n-3) 0,9%, le rapport 18:2n-6/18:3n-3 
étant proche de 12. Deux tiers des AGPI à longue 
chaîne n-3 sont sous la forme d’acide docosa-
hexaénoïque (22:6n-3, DHA) qui représente 0,2-
0,3 % des AGT. Les lipides du lait maternel ren-
ferment également des quantités appréciables 
d’acides gras trans (1 % des AGT), provenant 
principalement de la consommation des lipides 
laitiers et de viandes de ruminants (> 60%), et 
minoritairement de celle des matières grasses 
industrielles hydrogénées (±35 %) (5).

La teneur en lipides totaux du lait humain reste 
relativement peu modifiée par l’alimentation 
maternelle, sauf en situation de sous-nutrition 
ou avec des régimes à la fois riches en carbo-
hydrates et pauvres en lipides (6). En revanche, 
celle des différents acides gras est très dépen-
dante des apports maternels pour les AGPI n-6 
et n-3 et, dans une moindre mesure, pour les 
AGS et les AGMI (Figure 1). Ainsi la teneur en 
AGPI précurseurs peut varier d’un facteur 1 à 6 
dans le lait maternel des femmes sous régime 
classique et atteindre pour le 18:2n-6 25% des 
AGT (Amérique du Nord) (7), voir plus de 30 % 
chez les femmes sous régime particulier (végéta-
rien strict) (8). Rappelons que, suite à de profonds 
changements du mode de consommation alimen-
taire dans nos pays occidentaux, cette teneur en 
18:2n-6 a progressé significativement au cours 
des 50 dernières années et notamment aux USA, 
passant de moins de 5 % des AGT (année 50) à 
plus de 15 % aujourd’hui (9). Pour les AGPI n-3, 
les variations observées sont encore plus mar-
quées puisque les teneurs en 18:3n-3 et en DHA 
varient respectivement de 0,5 à 3,2 % des AGT 
et de < 0,1% à plus de 1,5 %, notamment pour 
le DHA dans les populations fortes consomma-
trices d’aliments issus de la mer (10). Des variations 
peuvent aussi être observées pour la famille des 
AGS dont la teneur est réduite de moitié dans le 
lait des femmes végétariennes (29 % vs 46 %) 
consommant peu de matières grasses animales 
saturées. Les répercussions sur la santé de l’en-
fant de telles diminutions en acide palmitique ne 
sont pas connues alors que cet acide gras, de par 
son estérification préférentielle en position interne 
(sn2) sur le triglycéride, peut intervenir sur les 
processus d’absorption des acides gras au niveau 
intestinal et de leur biodisponibilité au niveau tis-
sulaire (4). Les variations de teneur en acides gras 



du lait humain s’expliquent par leur origine : 10% 
proviennent de la glande mammaire par lipoge-
nèse (AGS à chaîne moyenne et longue), 60 % 
de la lipomobilisation des tissus adipeux (AGS et 
AGPI issus de la lipogenèse des tissus adipeux et 
hépatique, AGPI stockés), et 30 % directement 
de l’alimentation maternelle (11). Ainsi, la teneur en 
acide linoléique est plus étroitement liée à celle du 
tissu adipeux qu’elle ne l’est à celle de l’alimenta-
tion (12), 1/3 de l’acide linoléique retrouvé dans le 
lait provenant directement de l’alimentation mater-
nelle (reflet de l’aliment sur le court terme) et les 
2/3 restants étant issus de la mobilisation du tissu 
adipeux (reflet de l’alimentation sur le long terme 
comprenant la grossesse et antérieurement). Pour 
terminer sur les lipides du lait maternel, la teneur 
en cholestérol du lait humain n’est pas liée à la 
variation de son apport alimentaire, ni à celle de la 
cholestérolémie maternelle.

Qualité des lipides du lait maternel 
et développement-santé du 
nourrisson et de l’enfant 

Pour le développement cérébral

Les lipides du lait maternel impliquent principa-
lement les AGPI de la série n-3 et son dérivé le 
DHA. Ce dernier exerce des effets favorables sur 
les fonctions cérébrales et visuelles du jeune de 
par sa concentration élevée dans les membranes 
neuronales (13) et une incorporation très active et 
préférentielle dans le cerveau au cours des 6 pre-
miers mois de vie (14). Les études animales ont clai-
rement démontré qu’un déficit d’apport en AGPI 
n-3 dans l’alimentation maternelle conduit chez 
le jeune à l’effondrement de la teneur en DHA 
des cellules nerveuses et à une diminution de ses 
performances cérébrales et visuelles (13). Chez l’en-
fant né à terme allaité pendant 4 mois avec des 
formules pauvres en AGPI n-3, il a été observé 
une diminution très significative de la teneur céré-
brale en DHA et une altération du niveau d’acuité 
visuelle, cette altération persistant à un âge plus 
avancé (3 ans) (15, 16). En revanche, peu d’études 
d’observation ont évalué le lien entre la teneur en 
AGPI n-3 du lait maternel et des paramètres de 
développement neurosensoriel chez l’enfant. Les 
données rapportées sont peu concluantes et les 
déséquilibres d’apport en AGPI n’ont pas été pris 
en compte (7). Une étude récente montre toutefois 
que la consommation de lait maternel renfermant 
une teneur excessivement faible en DHA, mais 
également élevée en acide linoléique, est associée 
à une réduction significative du QI des enfants 
âgés de 5-6 ans (17). Cette réduction ne s’observe 
plus dès lors que le lait maternel renferme une 
teneur plus faible en acide linoléique et/ou plus 
élevée en DHA, suggérant que l’apport en DHA et 
en AGPI précurseurs (équilibre n-6/n-3) condition-
nant le métabolisme des AGPI n-3 peut significa-
tivement influencer le développement neurosen-
soriel de l’enfant. Les conclusions tirées de ces 

études d’observation sont toutefois à relativiser car 
l’apport alimentaire en AGPI au cours de la gros-
sesse n’est pas pris en compte, alors qu’il affecte 
spécifiquement le neurodéveloppement du nour-
risson allaité (18).

Concernant le développement de l’obésité 
chez l’enfant

Des données d’observation chez l’Homme sou-
lignent que des teneurs circulantes et tissulaires 
élevées en AGPI n-6 chez la mère, le foetus et 
le lait maternel, associé à un déficit d’apport en 
AGPI n-3 (rapport n-6/n-3 déséquilibré), sont liées 
à une plus grande adiposité de l’enfant âgé de 3 à 
6 ans  (4, 19). Connaissant le rôle adipogénique des 
AGPI n-6 et de son dérivé à longue chaîne l’acide 
arachidonique (20:4n-6), et au vu des données 
animales, l’hypothèse proposée est qu’un déséqui-
libre n-6/n-3 pendant la période périnatale pour-
rait être responsable de l’augmentation de la pré-
valence du surpoids et de l’obésité constatée chez 
l’enfant (19). Les études d’intervention nutritionnelle 
publiées à ce jour ont exclusivement porté sur les 
effets d’une supplémentation du régime mater-
nel (fin de grossesse-période d’allaitement) sur le 
niveau d’adiposité du jeune enfant avec des doses 
d’AGPI n-3 à longue chaîne s’échelonnant entre 
0,2 et 1,2 g/jour (20). Elles rapportent des résultats 
peu concluants, la majorité d’entre elles ne sou-
lignant pas un déséquilibre alimentaire en AGPI 
dans les populations supplémentées.

Globalement, il n’est pas trouvé de lien affirmé 
entre l’alimentation maternelle au cours de la 
période d’allaitement (et de grossesse) et l’inci-
dence des maladies atopiques de l’enfant  (21). Le 
lien plus spécifique avec les AGPI n-3 à longue 
chaîne et la consommation de poissons, connus 
pour leurs effets immunomodulateurs, n’est pas 
clairement établi car les données issues des 
études sont très controversées, qu’elles concernent 
ou non les familles à risque d’allergie. Cependant, 
les effets apparaissent plus marqués lorsque les 
enfants sont plus jeunes (< 2 ans). Ainsi dans une 
étude américaine conduite sur une centaine de 
couples mères-enfants âgés de 6 à 12 mois, une 
association est observée avec la teneur en AGPI du 
lait maternel, association qui est positive entre l’in-
cidence de symptômes de type asthmatique et une 
teneur élevée en AGPI n-6 dans le lait maternel, et 
négative entre l’incidence des maladies atopiques 
et une teneur élevée en AGPI n-3  (22).

Matières grasses laitières (MGL), 
lipides du lait maternel et santé de 
l’enfant

L’impact de la consommation maternelle de matières 
grasses laitières (MGL) sur la composition lipidique 
du lait humain a été peu étudié (23-25). Les études 
cliniques ont été menées exclusivement sur de 
courtes périodes (1 à 2 semaines) et dans des 
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conditions d’apport nutritionnel extrême pour 2 
d’entre elles (> 60 g de beurre/jour), limitant l’inter-
prétation des données recueillies. Elles montrent 
que la consommation des MGL par la femme allai-
tante, dans une fourchette de variation physiolo-
gique, n’a aucune incidence sur la production de 
lait maternel et sa concentration en lipides (trigly-
cérides et cholestérol). Comparativement à une 
population en consommant rarement, la consom-
mation de 4 produits laitiers+beurre par jour 
augmente légèrement mais significativement la 
teneur des principaux acides gras saturés (+10 % 
pour les 14:0, 16:0 et 18:0) sans modifier celle 
des acides gras à chaîne courte et moyenne (25) 
(Figure 2). En revanche, elle diminue de façon 
appréciable les teneurs en acide linoléique et 
dans une moindre mesure celles en a-linolénique, 
et ne modifie aucunement le rapport linoléique/ 
a-linolénique. L’ampleur de cette diminution est 
difficile à apprécier car elle dépend du niveau de 
l’alimentation de base, mais peut atteindre plus 
de 4 à 5 % chez les femmes consommant une 
quantité élevée d’acide linoléique. Aucune infor-
mation ne renseigne sur les teneurs en AGPI n-3 à 
longue chaîne. Enfin, un certain nombre d’acides 
gras marqueurs des MGL apparaissent en quan-
tité plus élevée : acides gras impairs (15:0 et 
17:0), branchés (Iso), monoinsaturés et polyinsa-
turés trans comme les acides trans-vaccénique et 
conjugués de l’acide linoléique (acide ruménique) 
(Figure 2).

Les conséquences de la consommation des pro-
duits laitiers et/ou matières grasses laitières par 
la femme allaitante sur la santé de l’enfant ont 
porté exclusivement sur l’incidence des maladies 
atopiques (26-28). Dans ces études d’observation, 
les enquêtes alimentaires menées sont au mieux 
d’ordre semi-quantitatif, limitant grandement l’in-
terprétation des données, et seule l’étude de Thijs 
et al. (26) rapporte les teneurs en acides gras du lait 
maternel. Dans cette dernière étude, un effet pro-

tecteur de la consommation des matières grasses 
laitières est proposé car il est observé que la 
teneur des acides gras marqueurs de leur consom-
mation (acides vaccénique et ruménique) est liée 
négativement à l’incidence de l’eczéma et de la 
dermatite atopique chez l’enfant âgé de 2 ans. 
Cette relation est également retrouvée pour les 
AGPI n-3 à longue chaîne, et est statistiquement 
indépendante de la première. Des données sont 
également reportées à l’âge de 1 an mais sont 
moins pertinentes car recueillies à partir d’une 
simple déclaration des parents. Elles soulignent 
également un lien négatif entre la teneur du lait 
maternel en ces acides gras trans et n-3 et l’inci-
dence de l’eczéma, des maladies atopiques, de 
la sensibilité allergique ainsi qu’avec le taux plas-
matique en IgE. Cependant, il apparaît que les 
effets positifs des produits laitiers sont observés 
lorsque les enfants sont âgés de moins de 2 ans, 
et qu’ils disparaissent à un âge ultérieur. Plusieurs 
hypothèses sont avancées pour expliquer cet effet 
protecteur des MGL, dont notamment la réduction 
des apports excessifs en acide linoléique et du 
déséquilibre des apports en n-6/n-3 (28).

En conclusion si un effet protecteur de la consom-
mation de MGL par la femme allaitante est envisa-
gé sur la prévalence des réactions inflammatoires 
de la peau (eczéma, dermatite atopique), les don-
nées humaines disponibles restent rares. Il serait 
donc important de mener des études d’observa-
tion humaine plus poussées sur des cohortes dis-
posant de données précises de consommation de 
MGL, d’incidence de la prévalence de pathologies 
d’intérêt (maladies atopiques et obésité chez l’en-
fant en lien avec le diabète gestationnel), de para-
mètres de croissance et de composition complète 
du lait maternel humain (lipides, acides gras, 
hormones…).
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Utilisation de la matière grasse laitière (MGL)  
dans la formulation des laits infantiles

Les laits infantiles à base de MGL possèdent une composition lipidique naturellement plus proche de celle 
du lait maternel que les laits infantiles à base de MG végétale (MGV). En effet comparée à la MGV, la MGL 
renferme en plus du cholestérol et des lipides complexes, des AGS à chaine moyenne, de l’acide palmitique 
estérifié en position interne sn2, et un grand nombre d’acides gras minoritaires d’importance (acide nervo-
nique pour la myélinisation). Cependant, les teneurs en AGPI des laits infantiles à base de MGL sont moins 
élevées que celles à base de MGV qui reproduisent les teneurs mesurées actuellement dans le lait humain. 
Dans le lait humain, les AGPI totaux atteignent en moyenne 12-15 % des AGT (vs 3 % dans le lait à base 
de MGL), répartis entre 10-14 % pour les n-6 et 1-2 % pour les n-3 (vs 1-2 % et <1% dans le lait à base de 
MGL, respectivement). Ces teneurs élevées résultent d’une évolution des consommations alimentaires dans 
la population générale depuis les années 60, suite à des recommandations de santé publique visant à rem-
placer les AGS (considérés comme pro athérogènes) par des AGPI n-6. Du fait de cette spécificité humaine, 
les formules infantiles à base de MGV apportent une quantité élevée du précurseur des n-6 (acide linoléique 
LA), bien supérieure aux besoins du nourrisson (29). L’ingestion de quantités élevées d’AGPI précurseurs (n-6 
et également n-3) limite la voie de biosynthèse des AGPI à longue chaîne, et notamment celle du DHA par 
inhibition de la dernière étape de désaturation. Ces conditions nutritionnelles pourraient induire une diminu-
tion du statut corporel en AGPI n-3 des enfants allaités artificiellement avec des laits non supplémentés en 
DHA. Des données récentes recueillies chez l’animal et le nourrisson mettent en évidence que l’utilisation de 
MGL dans les laits infantiles favorise  la métabolisation de l’acide a-linolénique en DHA chez le nourrisson. 
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Figure 1: Teneurs des principaux acides gras du lait maternel humain pour la France (4,5) ,  
l’Amérique du Nord (7) et pour des populations ayant une alimentation particulière, végétarienne (8)  
et Inuits (10)

Pour l’Amérique du nord, les variations minimales (Min) et maximales (Max) observées sont reportées. 

Figure 2. : Impact de la consommation de matières grasses laitières par la femme allaitante sur la teneur en 
acides gras du lait maternel – Comparaison de groupes consommant de faible ou de forte quantité de produits 
laitiers (24).

VAC, acide vaccénique (18:1t11); RUM, acide ruménique conjugué de l’acide linoléique (18:2c9,t11)
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