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Nutrition dans les 
1 000 premiers jours : 
vraies et fausses hypothèses

L e concept des 1 000 premiers jours 
a pris un essor considérable depuis 
le début du siècle. De nombreuses 

études expérimentales ont ainsi montré, 
chez l’animal, l’impact que pouvait avoir 
la nutrition in utero et au cours des pre-
miers mois de la vie sur la santé future.

L’extrapolation à l’espèce humaine a 
parfois été un peu hâtive. En effet, si 
de multiples études observationnelles 
montrent l’existence d’un lien statis-
tique entre des modifications environ-
nementales précoces et la survenue 
ultérieure de pathologies diverses, les 
données objectives sont, pour l’instant, 
beaucoup moins nombreuses chez l’hu-
main qu’elles ne le sont chez l’animal, 
notamment dans le rôle potentiel des 
facteurs nutritionnels post-natals.

L’objectif de cet article est de faire le tri 
entre les hypothèses solides et celles 
reposant sur des arguments discutables, 
voire erronés (tableau I). Seules celles 
concernant l’alimentation des deux 
premières années seront abordées, en 
excluant donc la programmation in utero 
et celle liée aux autres facteurs environ-
nementaux (toxiques, probiotiques, pré-
biotiques, antibiotiques, altérations du 
microbiote intestinal, etc.).

Hypothèses solides

1. Rattrapage pondéral des RCIU 
et risque cardiovasculaire (CV)

En 1990, l’équipe de David Barker a été 
la première à évoquer le concept de pro-
grammation nutritionnelle [1]. Elle a 
ainsi mis en évidence un lien statistique 
entre les nouveau-nés ayant un retard 
de croissance intra-utérin (RCIU) et le 
risque de développer des maladies CV et 
un syndrome métabolique à l’âge adulte. 
L’analyse des travaux ultérieurs a mon-
tré que le rattrapage pondéral postnatal 
trop rapide des RCIU était un facteur 
plus important que le RCIU lui-même 
dans l’augmentation du risque CV à l’âge 
adulte [2]. Si ce constat pourrait inciter 
les néonatologistes à limiter la prise de 
poids des RCIU, le risque d’altération du 
développement cognitif en cas de rattra-
page pondéral insuffisant des nouveau-
nés avec petit poids de naissance [3] doit 
tout de même conduire à privilégier le 
cerveau au risque CV ultérieur.

2. Allergie alimentaire

De nombreux travaux ont clairement 
démontré que l’ingestion ponctuelle de 
biberons de complément contenant des 
protéines du lait de vache (PLV) entières, 

à la maternité ou au cours des tout pre-
miers mois de vie, chez un nourrisson 
exclusivement allaité, augmentait le 
risque de survenue d’une allergie aux 
PLV lors du sevrage de l’allaitement [4-6]. 
Lorsque ces compléments sont justifiés 
(nouveau-nés à risque d’hypoglycémie, 
mère dans l’impossibilité momentanée 
d’allaiter), un hydrolysat extensif de PLV 
devra être prescrit. À la maternité, les 
seules nourrettes contenant un hydroly-
sat extensif de PLV liquide et stérile 
actuellement disponibles devront être 
privilégiées (Pepticate).

Plusieurs études suggèrent que l’intro-
duction tardive des PLV entières, chez les 
nourrissons exclusivement allaités, aug-
mente le risque d’allergie aux PLV lors 
du sevrage [6,7]. Une étude japonaise 
contrôlée et randomisée a montré, chez 
des nourrissons exclusivement allaités, 
que la consommation de 10 mL/j de lait 
avec PLV entières entre 1 et 3 mois rédui-
sait considérablement le risque de surve-
nue d’une allergie aux PLV au sevrage, 
comparé à ceux qui n’avaient pas reçu 
ces compléments [7]. Un autre travail 
prospectif a confirmé que l’incidence de 
l’allergie IgE médiée aux PLV au cours de 
la première année de vie était significati-
vement augmentée chez les nourrissons 
exclusivement allaités comparés à ceux 
en allaitement mixte ou alimentés par un 
lait infantile [6]. Des études sont encore 
nécessaires pour confirmer l’intérêt de la 
consommation régulière de PLV entières 
dans la prévention de l’allergie aux PLV 
chez les nourrissons exclusivement 
allaités, et pour mieux définir l’âge de 
début, le volume et la fréquence de ces 
compléments de lait.

Il est enfin bien établi que l’introduction 
précoce, entre 4 et 6 mois, des aliments Tableau I : Alimentation des premiers mois et risques pour la santé future.

Hypothèses solides Hypothèses discutables

l �Rattrapage pondéral rapide et risque CV

l �Prévention de l’allergie aux PLV chez les 
nourrissons exclusivement allaités

l �Âge d’introduction des aliments et 
prévention de l’allergie

l �Conséquences neurocognitives 
des carences en fer et acides gras 
polyinsaturés

l �Prévention de l’obésité

l �Prévention de la maladie cœliaque

l �Risques liés à l’excès de protéines, sel et 
sucre
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à fort potentiel allergénique (œuf, fruits 
à coque, arachide) diminue significati-
vement le risque ultérieur d’allergie à 
ces mêmes aliments. Les recommanda-
tions récentes des pédiatres de la Société 
française d’allergologie reprennent ces 
préconisations [8].

Tous ces travaux soulignent l’influence 
de l’âge d’introduction des différents 
allergènes alimentaires au cours des pre-
miers mois de vie sur le risque ultérieur 
d’allergie à ces mêmes protéines.

3. Développement neurocognitif

Une association significative existe 
entre l’allaitement et l’amélioration 
des performances cognitives au cours 
des années suivantes [9]. De nombreux 
facteurs confondants, dont le niveau 
socio-économique plus élevé des 
mères allaitantes, sont susceptibles 
de biaiser cette corrélation, même s’ils 
sont pris en compte dans les analyses 
statistiques. Cependant, si ce lien de 
cause à effet s’avère être authentique, 
le rôle de la concentration d’oméga-3, 
et notamment d’acide docosahexaé-
noïque (DHA), dans le lait maternel 
pourrait l’expliquer [10]. Rappelons 
que l’ajout de DHA dans les laits infan-
tiles n’est obligatoire que depuis 2020 
et que la plupart des formules infan-
tiles ne contenaient pas de DHA avant 
cette date.

L’impact des carences nutritionnelles 
précoces sur la santé ultérieure est 
indiscutablement le concept le plus 
solide. Les carences en fer [11] et en 
acides gras polyinsaturés, dont notam-
ment le DHA [12], entraînent des 
troubles du développement neuro
cognitif, le plus souvent irréversibles. 
La prévention de ces carences au cours 
des premières années de la vie est donc 
capitale. Elle repose sur la consomma-
tion de 700 mL par jour de lait 2e âge 
avant l’âge d’1 an, puis sur l’ingestion 
d’au moins 250 mL/j de lait de crois-
sance et d’une à deux portions de pois-
son par semaine [13,14].

Hypothèses discutables

1. Obésité

Le rôle de la nutrition au cours des pre-
miers mois de vie dans l’augmentation 
du risque ultérieur d’obésité est proba-
blement le plus fréquemment évoqué 
lorsque l’importance des 1 000 pre-
miers jours est abordée. Ont ainsi été 
suggérés comme pouvant accroître le 
risque d’obésité ultérieure : l’absence 
d’allaitement, la prise de poids exces-
sive au cours des premiers mois de vie, 
l’excès de protéines, de produits sucrés, 
d’acides gras oméga-6, ou l’acquisition 
précoce de mauvaises habitudes alimen-
taires. Certains industriels de l’alimenta-
tion infantile reprennent également cet 
argument pour promouvoir indûment 
leurs produits.

Une lecture critique de ces travaux 
montre que la plupart de ces hypothèses 
souffrent de biais majeurs qui les discré-
ditent totalement ou reflètent simple-
ment une association statistique sans 
lien de cause à effet, en raison de facteurs 
confondants non pris en compte dans les 
analyses [15,16].

Soyons clairs, il n’existe aujourd’hui 
aucune hypothèse solide pour soutenir 
le rôle de l’alimentation des premiers 
mois de vie sur le risque d’obésité ulté-
rieure.

2. Maladie cœliaque

Malgré la pauvreté des études dispo-
nibles, jusqu’en 2016 il était recom-
mandé d’introduire le gluten entre 4 
et 7 mois pour prévenir la survenue 
ultérieure d’une maladie cœliaque, si 
possible lorsque l’enfant était encore 
allaité. Deux études méthodologique-
ment irréprochables ont contredit ces 
recommandations en montrant que 
ni l’introduction tardive du gluten, 
ni l’allaitement n’étaient suscep-
tibles de prévenir la survenue d’une 
maladie cœliaque chez les enfants à 
risque [17,18].

Ce revirement illustre bien la fragilité 
du concept de prévention des maladies 
par l’alimentation des premiers mois et 
incite à la prudence.

3. Excès nutritionnels

Contrairement aux risques liés aux 
carences nutritionnelles précoces, ceux 
incriminés aux excès sont largement 
surestimés.

L’impact délétère de l’excès de proté-
ines sur la fonction rénale ultérieure est 
purement spéculatif dans la mesure où il 
n’a jamais été démontré, et ceci d’autant 
moins que personne ne sait comment 
définir un excès d’apports protéiques. La 
réduction exagérée du contenu protéique 
des formules infantiles pourrait même 
être préjudiciable en entraînant une 
limitation de la croissance du périmètre 
crânien, et donc potentiellement du cer-
veau [19]. Ce même travail confirme éga-
lement l’absence de lien entre excès de 
protéines et obésité ultérieure [19].

L’excès de sel et de sucre au cours des 
premiers mois de vie est une véritable 
hantise, colportée par de nombreuses 
sociétés savantes. Toutes recommandent 
de ne saler, ni sucrer les plats destinés 
aux nourrissons [20]. Pourtant, les 
mêmes experts s’accordent pour préci-
ser d’une part, qu’il n’est pas possible de 
modifier les préférences innées pour les 
saveurs salées et sucrées par ces ajouts 
potentiels, et d’autre part qu’aucun effet 
délétère à long terme, notamment le 
risque d’hypertension artérielle à l’âge 
adulte lié à un excès de sodium chez 
le nourrisson, n’a été démontré [20]. Il 
s’agit donc d’un pur principe de précau-
tion, davantage motivé par les tendances 
idéologiques actuelles ou l’adultomor-
phisme que par des arguments objectifs. 
Très clairement, ajouter modérément 
du sel et du sucre dans les plats préparés 
aux nourrissons n’aura aucune consé-
quence néfaste à long terme et permettra 
au contraire d’accroître la palatabilité du 
repas, et donc d’éduquer précocement 
leurs papilles au plaisir culinaire.
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Conclusion

Les facteurs nutritionnels au cours des 
premiers mois de la vie ont un impact 
majeur sur la santé ultérieure lorsqu’ils 
concernent le système immunitaire ou 
le développement neurocognitif. En 
revanche, leurs effets sur les patholo-
gies ayant un important déterminisme 
génétique comme l’obésité, la maladie 
cœliaque ou la susceptibilité aux excès 
nutritionnels sont très faibles, voire 
nuls. Si l’engouement qui entoure l’im-
portance de l’alimentation au cours des 
1 000 premiers jours est justifié dans la 
prévention de l’allergie et des risques 
liés aux carences nutritionnelles, il doit 
être tempéré pour le risque lié aux excès 
nutritionnels et surtout la prévention de 
l’obésité.
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