
Les HMO, des composants naturellement
présents dans le lait maternel

Le lait maternel est l’aliment idéal et naturel du nourrisson. Ses 
bénéfices pour la santé du bébé et de sa mère sont nombreux [1]. 
Il a été notamment observé depuis longtemps que les enfants 
exclusivement allaités par leur mère jusqu’à leurs 4 mois, puis 
de manière mixte, avaient un risque plus faible de contracter des 
maladies infectieuses [2].

Plusieurs composants du lait maternel ont été identifiés comme ayant 
un effet modulateur sur le système immunitaire de l’enfant. Parmi 
eux se trouvent les oligosaccharides du lait maternel (OLM ou HMO : 
Human Milk Oligosaccharides), 3e composant le plus abondant du 
lait maternel [2]. Il s’agit de glucides complexes non digestibles 
composés de 5 sucres élémentaires diversement agencés (glucose, 
galactose, N-acétylglucosamine, fucose, acide sialique). Aujourd’hui, 
plus de 150 structures différentes ont été identifiées [3]. Parmi cette 
très grande diversité, le 2’-fucosyllactose (2’FL) est le plus largement 
représenté avec une concentration moyenne dans le lait de 2,7 g/L, 
par rapport à 1,778 g/L pour l’ensemble des autres principaux HMO 
(3’-sialyllactose, 6’-sialyllactose, lacto-N-fucopentaose, lacto-N-
neotetraose) [4].

Des actions de protection à différents niveaux

Les HMO interviennent à différents niveaux pour renforcer le système 
immunitaire encore immature de l’enfant. Ils ont une action directe 
contre les agents pathogènes en empêchant leur adhésion à la paroi 
intestinale. En effet, certains HMO miment la structure des récepteurs 
présents sur la membrane des cellules épithéliales. Ils jouent ainsi le 
rôle de leurres : en s’accrochant à eux, les agents pathogènes sont 
évacués sans pouvoir infecter les cellules intestinales [5].

Les HMO renforcent aussi les défenses naturellement présentes chez 
le nourrisson en favorisant la maturation de la barrière intestinale et 
en modulant la réponse inflammatoire [2].

Enfin, ce sont des prébiotiques : ils servent de source d’énergie 
aux bifidobactéries dans l’intestin du nourrisson, aidant ainsi au 
développement du microbiote intestinal [3]. Celui-ci joue un rôle clé 
dans la maturation du système immunitaire de l’enfant et représente 
une barrière naturelle face aux agents pathogènes [6].

Focus sur l’effet du 2’FL sur le système immunitaire 
de l’enfant

Le 2’FL, de par son abondance dans le lait maternel [4], fait partie des 
HMO les plus étudiés. Plusieurs études in vitro et in vivo ont montré 
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sa capacité à empêcher l’adhésion d’agents pathogènes au niveau 
de la barrière intestinale [7-10]. Son action prébiotique a aussi été 
démontrée. Il permet notamment la prolifération de Bifidobacterium 
infantis et de Bifidobacterium bifidum, 2 bifidobactéries naturellement 
présentes dans le microbiote de nourrissons sains [11, 12].

Son effet positif sur le risque d’infections a été observé directement 
chez les enfants. Dans une étude de cohorte chez 93 enfants 
exclusivement allaités par leur mère pendant au moins 2 semaines, 
une réduction de l’incidence des diarrhées dues à Campylobacter 
jejuni a été mise en évidence dans le groupe d’enfants recevant un 
lait maternel plus riche en 2’FL (fig. 1) [13].

Votre rôle de conseil pour agir en prévention
contre les infections chez les jeunes enfants
Les enfants sont une population particulièrement sujette aux 
infections. Par exemple, ce sont 30 % des enfants de moins de 
2 ans qui sont affectés par la bronchiolite chaque année [14]. Ce 
n’est pas étonnant : leur système immunitaire est immature jusqu’à 
leurs 2 ans [15]. L’allaitement maternel est l’un des moyens les plus 
efficaces pour préserver la santé de l’enfant [1].

Si la mère ne peut ou ne veut pas allaiter, un accompagnement 
nutritionnel peut être proposé pour agir en prévention en renforçant 
le système immunitaire de l’enfant. Aujourd’hui, les oligosaccharides 
du lait maternel peuvent être apportés avec des formules infantiles 
ou sous forme de compléments alimentaires.
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Fig. 1 : Incidence de la diarrhée due à Campylobacter selon la teneur en 2’FL 
(2’-fucosyllactose) du lait maternel reçu par les enfants.
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Δ Di�érence significative vs groupe faible taux de 2’FL
* Nombre moyen de cas de diarrhées dues à Campylobacter parmi

100 enfants pendant un mois d’allaitement.

PUBLIRÉDACTIONNEL

PÉDIATRIQUES
réalités


