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INTRODUCTION

Breast-feeding of human infants has been a common
feature of all cultures and all times because our very
survival has depended on it. In contrast. other modes
of infant feeding—what 15 fed. when, how and by
whom—have differed according to both time and
place. Thus, various feeding customs have evolved
through the ages by a process of trial and error, each
one adapted to suit a given environment and often
the best that could be expected nutritionaily.

Breast-feeding was therefore a universal “natural
imperative”, ensuring infant survival and health. By
the late nineteenth century, however, advances in
science, especially biochemistry, led to new percep-
tions about the dietary needs of populations in the
rapidly industrializing and urbanizing regions of
Eurepe and North America. The challenges at this
time included how to feed infants and young children
safely, while avoiding dietary complications created
by changes in life-styles, cultural values, and the roles
of mothers and others responsible for child care,

During the early part of the twentieth century,
and for many years thereafter, the emphasis in infant
feeding reflected a primarily quantitative approach.
which was considered more precise and therefore
more “scientific”. For example, analyses of human
and cow’s milk. although showing distinct differen-
ces, seemed to suggest that the latter could be safely
modified to satisfy the nutritional needs of the infant.
The first commercially produced breast-milk sub-
stitutes and complementary, or weaning, foods used
as their model the then available and very limited
knowledge about the nutritional value of breast milk,
and the physiology and nutritional needs of the
newborn infant and young child. The basic criterion
for the nutritional adequacy of these foods was
growth, and not infrequently such notiens as more
food and earlier feeding became synonymous with
better nutrition.

Today, it s clear that appropriate {eeding prac-
tices during the first year of lile are subject to a
greater variety of considerations. The main factars
are the infants’ nutritional needs and degree of func-
tional maturity, particularly as regards the twvpe
of food given, and their excretory processes and
defences against infecton. This review brings
together the latest scientific information concerning
the physiological development of infants during the
prenatal period and first year of life and their
implications for infant feeding. It describes why
breast milk. which is naturally adapted to the evolv-
ing nutritional needs of young infants. 1s the only
truly universal source of nourishment. It also shows
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Parce qu'il s'agit de la survie de U'espéce, I'alimenta-
tion au sein des jeunes enfants a toujours &té une des
caractéristigues marguantes de toutes les cultures de
tous les temps. A l'opposé, 4 part les pratiques
relatives & TPallaitement au sein, ce que l'enfant
mange, quand. comment et par qui la nourriture lui
est offerte a vanié grandement selon le temps et les
situations géographiques. Les coutumes alimentaires
ont indubitablement évolué & travers les dpes grice
4 un processus essals-erreurs et sur la base de
I'expérience accumulée dans l'adaptation a des
environnements donnés. Souvent, il §agissait des
meilleures coutumes possibles d'un point de wvue
nutrittonnel dans les circonstances existantes,

L’allaitement maternel était donc un “impératif
naturel” universel, jovant comme il I'a fait un réle
déterminant dans la santé et la survie de I'enfant.
Cependant dés la fin du 19éme siécle, la science et
particuliérement la biochimie avaient fait suffisam-
ment de progrés pour entrainer une perception
nouvelle de I'évolution des besoins diététiques des
populations dans les régions rapidement urbanisées
et industrialisées de I'Europe et de PAmérique du
Nord. Le défi tel qu’il était pergu a ce stade incluait fa
maniére d'alimenter sainement les nourrissons et les
Jeunes enfants en évitant les complications diététiques
créées par le développement de modes de vie non
traditionnels, des changements dans les valeurs cul-
turelles et des modifications du rdle des méres et
d’autres responsables des soins aux enfants.

Durant la premiére partie du 208éme siécle et
pendant de nombreuses années ensuite, I'accent mis
sur 'alimentation infantile a reflété essentiellement
une approche quantitative, qui était jugée plus pré-
cise et par conséquent plus “scientifique”. Une
analyse globale du lait humain et du lait de vache,
bien que montrant de nettes différences, semblait
suggérer que le dernier pouvait étre aisément et sans
danger modifié pour répondre aux besoins nutrition-
nels de Penfant. Les premiers substituts et com-
pléments du lait maternel produits commercialement
utilisérent comme base la  connaissance—
relativement grossiére et limitée—que T'on avait a
'époque de la valeur nutritionnelle du lait humain et
de la physiclogie et des besoins nutritionnels du
nouveau-né et du jeune enfant. Le critére pour
évaluer la valeur nutritionnelle de ces aliments était
basé sur la croissance et bien souvent des notions
telles que plus d’aliments plus tét étaient synonymes
de meilleure nutrition.

Aujourd’hui, il est clair que durant la premiére
année de la vie des pratiques alimentaires
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that later in the first year of life when other foods
become necessary, these can be as varied as family
diets around the world. What is essential is that the
nuiritional requirements should be met; the wider the
range of foods eaten the easier this will be. Even at
this stage of infant development, breast milk still
provides a significant source of energy and nutrients
as well as protection against infection and disease.

This review provides the scientific basis for
preparing guidelines on infant feeding, taking into
account the available foods and local customs. It is
intended mainly for general practitioners, obstet-
ricians, paediatricians, midwives, nutritionists and
nurses, and for those in schools of public health; it
will also be of interest to general readers who wish to
update their knowledge of the subject.

Finally, a number of practical indications are
presented in three annexes. Annex 1 is a check-list for
evaluating the adequacy of support for breast-feeding
provided in maternity hospitals, wards and clinics; it
is taken from a joint WHQO/UNICEF statement on
this subect, which was pubhshed in 1989. Annex 2
suggests an empirical framework for studying the
weaning process, which is an important first step is
designing, carrying out and evaluating the impact of
programmes intended to improve the nutritional
status of infants and young children. Annex 3 sug-
gests titles for further reading in this area, including
selected WHO publications, and sources of informa-
tion and learning materials.

appropriées doivent prendre en compte des con-
sidérations nettement plus subtiles et variées. Les
principaux déterminants sont les besoins nutrition-
nels du nourrisson et son degré de maturité fonction-
nelle, singuliérement en ce qui concerne le type
d’aliments donnés et les capacités d’excrétion et de
défense contre l'infection. C'est dans ce contexte que
cette revue rassemble Pinformation scientifique la
plus récente sur le développement physiologique de
I'enfant durant la période prénatale et la premiére
année de la vie avec les implications que cela entraine
sur lalimentation. On décrit les raisons pour les-
quelles le lait maternel, parce qu'il est naturellement
adapté aux bescins physiologiques évolutifs du
nourrisson, est la seule nourriture vraiment univer-
selle. On démontre aussi que plus tard dans la
premiére année de la vie, quand d’autres aliments
deviennent nécessaires, ils peuvent &tre aussi variés
que tous les régimes familiaux que l'on rencontre
dans le monde. Ce qui est essentiel c’est que les
besoins nutritionnels soient couverts et plus I'éventail
d’ahments offerts est grand plus les chances sont
meilleures qu’ils le soient. Cependant, méme & ce
stade du développement infantile le lait maternel
constitue encore une source énergétique et nutritive
significative en plus de son rdle protecteur contre la
maladie.

Cette revue fournit les bases scientifiques pour
I'élaboration des guides diététiques pour I'alimenta-
tion enfantile en prenant en compte les coutumes
locales et les aliments disponibles. Elle est prin-
cipalement destinée anx médecins généralistes, aux
obstétriciens, aux pédiatres, aux sages-femmes, aux
nutritionnistes et aux infirmiéres, et aux écoles de
santé publique. Elle intéressera aussi bien les lecteurs
du grand public qut voudraient mettre 4 jour leur
connaissances sur le sujet.

Enfin, un certain nombre d’informations d’ordre
pratique sont présentées dans trois annexes. L'annexe
1 est une liste de contrdle pour I'évaluation de la
pertinence avec laquelle Iallaitement maternel est
encouragé dans les services liés 4 Ia maternté; clle est

'empruntée 4 une déclaration conjointe OMS/

UNICEF sur le sujet publiée en 1985. L’annexe 2
propose un cadre empinque pour I'étude du sevrage,
¢e qui est une étape importante dans la formulation,
la mise en oeuvre et Pévaluation de I'impact de
programmes destinés 4 améliorer I'état nutritionnel
des nourrissons et des jeunss enfants. L’annexe 3
suggére des références complémentaires sur la ques-
tion, y compris certaines publications de I'OMS ainsi
que différents matériels éducatifs et d’information.
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