
L'allaitement des enfants plus âgés ou « allaitement prolongé »

        

   

    

Afin d'informer le grand public, les professionnels de santé ou autres, et notamment les familles 
d'enfants allaités, nous souhaitons diffuser les informations suivantes au sujet de l'allaitement des 
enfants plus âgés, dit « prolongé ».

Alors  que dans d'autres  cultures il  s'agit  d'une pratique habituelle  et  quotidienne,  l'allaitement 
maternel au-delà d'une année est relativement peu fréquent dans les pays occidentaux. Pour cette 
raison, les mères qui décident de continuer à allaiter leur enfant plus âgé se heurtent parfois à des 
obstacles ou même à un rejet de la part de la société (1), des professionnels de santé (2), et 
même de leur propre famille, basé sur des mythes ou des croyances personnelles. 

D'autre part, l 'expression « allaitement maternel prolongé », bien que très répandue, peut prêter à 
confusion. Le terme « prolonger » signifie « faire durer plus longtemps que la normale ou que ce 
qui est prévu ». L'emploi de ce terme peut faire croire que l'allaitement des enfants âgés de plus 
d'un an est considéré comme allant « au-delà des recommandations », alors qu'en fait il s'agit d'un 
objectif  de  santé  maternelle  et  infantile.  Pour  cette  raison,  certains  auteurs  (2)  préconisent 
d'employer le terme d' « allaitement maternel » sans autre adjectif, dans le but de normaliser cette 
pratique.

  

           
            

          
            
            

            
               
                    

      

Il  est  recommandé qu'à  partir  de  6  mois,  en  plus  du  sein,  on  propose  à  l'enfant  allaité  une 
alimentation variée et riche en fer (13). Aucun autre apport laitier n'est nécessaire si au moins 4 
tétées par jour sont réalisées (14).

             
              

             
              

               
             

               
                 

Perspective historique et anthropologique

Au fil des siècles, et presque dans tous les lieux du monde, l'allaitement maternel a été la norme 
jusqu'aux  2-3  ans  de  vie  (18,  19).  Ce  n'est  qu'au  début  du  XXème siècle  dans  les  pays 
industrialisés, suite à l'apparition et à la diffusion des succédanés de lait maternel, ainsi qu'à des 
changements sociaux, que se généralise le sevrage prématuré des bébés (20).

Les risques de l'alimentation artificielle sont beaucoup plus importants dans les pays 
en développement où la morbidité infantile est élevée, étant donné les difficultés d'accès à 
l'eau potable et à certaines conditions d'hygiène. L'allaitement maternel optimal chez les 
enfants de moins de 2 ans est l'action qui a le plus de répercussions potentielles pour améliorer 
l'état de santé de la population infantile dans les pays en développement, plus que n'importe 
quelle autre action préventive (4). Cependant, les risques d'un sevrage prématuré dans les 
pays développés sont aussi très importants, tant pour les enfants (15), que pour leur 
mères (16). C'est pourquoi augmenter le taux d'allaitement à un an de vie est un objectif de 
santé publique également dans les pays développés (17).

Recommandations scientifiques actuelles
Les principales associations scientifiques nationales et internationales [OMS (3), UNICEF (4), 
Association Espagnole de pédiatrie (5), American Academy of Pediatrics (AAP) (6), Australian 
Breastfeeding Association (ABA) (7), Canadian Pediatric Association (CPS) (8), American 
Association of Family Physicians (AAFP) (9), American Dietetic Association (ADA) (10), National 
Association of Pediatric Nurse (NAPNAP) (11), American Public Health Association (APHA) (12)] 
recommandent que l'allaitement maternel représente l'unique apport nutritionnel jusqu'à l'âge de 6 
mois, et préconisent de le poursuivre en le complétant avec d'autres aliments au moins jusqu'aux 
12-24 mois de l'enfant, et tant que la mère et l'enfant le désirent. Il n'est pas défini de limite 
supérieure pour mettre fin à l'allaitement (6).

         
  

    

Comité d'allaitement maternel de l'Association de Pédiatrie Espagnole (AEP) 
Marta Gómez Fdez-Vegue

Année d'édition : 2015 
Traduction Nathalie Donnez (version 2019)



D'un  point  de  vue  évolutif,  l'allaitement  maternel  représente  un  élément  fondamental  dans  le 
développement de notre espèce.  Son interaction avec la  fertilité des femmes et  la survie des 
enfants font de l'allaitement un élément d'étude de première importance dans l'histoire du genre 
humain. Divers travaux en paléophysiologie (21) et en anthropologie (22) estiment que l'âge du 
sevrage spontané chez l' Homo sapiens sapiens se situe entre 2,5 et 7 ans. 

Bénéfices

Le lait maternel ne perd pas ses propriétés au fil du temps (23). A partir de la première année de 
lactation,  la proportion de graisse contenue dans le lait  augmente (24),  fournissant  un aliment 
complet et nutritif pour un nourrisson plus âgé, et de meilleure qualité que le lait artificiel ou de 
vache. Il a été observé qu'un enfant de plus d'un an allaité au sein couvre environ 1/3 de ses 
besoins journaliers en calories et protéines à travers le lait maternel (et parfois plus, notamment 
lors des périodes de maladie), en plus d'une quantité très importante de vitamines et de minéraux 
(25).

D'autre  part,  les  enfants  plus  âgés  qui  prennent  le  sein  continuent  à  bénéficier  des  facteurs 
immunologiques contenus dans le lait maternel, et ont une incidence d'infections plus basse que 
les enfants du même âge qui ne sont pas allaités (25). Les avantages de poursuivre l'allaitement 
dans le temps ne s'observent pas uniquement à court terme, mais encore des années après le 
sevrage. Il a été observé une moindre incidence de certains types de cancer (comme la leucémie 
infantile (26)), de maladies métaboliques (27) et auto-immunes (comme le diabète de type 1) (28) 
et un développement intellectuel supérieur, selon la durée et l'exclusivité de l'allaitement maternel 
(29), effet qui perdure pendant des années (30), pouvant même permettre d'atteindre un niveau 
supérieur d'études et de revenus dans la vie adulte (31).

La durée de l'allaitement maternel est également liée à un meilleur développement émotionnel et 
psychosocial de l'enfant (32–34). Sa durée est liée à une diminution de l'incidence de maltraitance 
infantile  (35),  une  meilleure  relation  avec  les  parents  durant  l'adolescence,  une  meilleure 
perception des soins (36) et  une meilleure santé mentale dans la vie adulte (37).  On a aussi 
observé  des  bénéfices  émotionnels  chez  les  enfants  adoptés  provenant  d'un  environnement 
difficile chez qui a été réalisée la lactation induite (38). 

Enfin,  de nombreux avantages ont  été décrits pour la mère qui allaite.  Plus l'allaitement dure, 
moindre  est  le  risque  de  diabète  de  type  2  (39),  de  cancer  du  sein,  de  cancer  de  l'ovaire, 
d'hypertension et d'infarctus du myocarde (16).

Risques

Il n'a pas été constaté de risque physique ou psychologique chez les enfants qui prennent le sein 
au-delà de 2-3 ans. Le lien entre allaitement maternel prolongé et malnutrition dans les pays en 
développement (40-43) n'a pas été démontré, ni le lien avec les caries dentaires (44).

S'il s'agit du désir de la mère, il n'y a non plus aucun risque démontré de continuer l'allaitement de 
l'enfant  plus âgé pendant  la  grossesse,  bien qu'il  faille  évaluer  l'option du sevrage en cas de 
menace  de  fausse  couche  ou  d'accouchement  prématuré,  ainsi  que  dans  d'autres  situations 
particulières (45). Allaiter deux enfants suite à la naissance d'un bébé est possible, puisque la 
production de lait s'adapte à la demande. Le problème principal du co-allaitement est la surcharge 
maternelle  face aux  demandes  des deux  enfants  et  les  sentiments  ressentis  par  la  mère  en 
allaitant le plus âgé (46).

Le principal problème de l'allaitement maternel au-delà d'une année est le rejet de la part de la  
société et des professionnels (1) en raison de préjugés ou d'une méconnaissance de l'évidence 
scientifique actuelle. Il est important que chaque famille et chaque mère prenne des décisions 
informées. Si une mère décide de poursuivre l’allaitement, le devoir des professionnels de santé 
est  de  la  soutenir  dans  sa  décision  et  de  lui  fournir  les  outils  pour  surmonter  les  difficultés 
éventuelles. La fréquentation d'un groupe de soutien à l'allaitement et le contact avec d'autres 
mères allaitant des enfants plus âgés permettent un échange d'expérience et peuvent être une 
stratégie utile pour soutenir et renforcer la décision d'allaiter au-delà des 12-24 mois (47).



Sevrage

Il est recommandé de poursuivre l'allaitement autant de temps que la mère et l'enfant le désirent. 
Quand une femme croit  qu'est  venu le  moment  de sevrer,  il  est  conseillé  de ne pas le  faire 
brusquement, ni par tromperie. La meilleure stratégie est le sevrage progressif, sans proposer ni 
refuser le sein, en pouvant négocier les conditions avec l'enfant (par exemple, limiter l'allaitement à 
certains lieux ou situations, ou limiter la durée des tétées). Durant cette étape du sevrage, il est  
important de proposer des alternatives pour répondre au besoin de contact de l'enfant (48). La 
relation qui se créée à travers l'allaitement est un lien très étroit (49) qui doit se transformer de  
manière progressive.

Conclusions

L'allaitement maternel est une source de santé à court et à long terme. Son bénéfice potentiel 
augmente avec la durée d'allaitement. Il est recommandé de le poursuivre jusqu'aux 12-24 mois et 
ultérieurement tout le temps que la mère et l'enfant le désirent. Il est important que les choix et les  
besoins de chaque famille soient respectés, quelle que soit la décision prise.

La principale difficulté à laquelle sont confrontées les mère allaitant des enfants plus âgés est le 
rejet  social.  C'est  pourquoi  le  Comité  d'allaitement  maternel  de  l'Association  de  Pédiatrie 
Espagnole souhaite soutenir toutes les mères qui ont décidé d'allaiter, quel que soit l'âge de leur 
enfant, afin de contribuer à normaliser l'allaitement maternel au-delà d'une année.

Traduction : Nathalie Donnez
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