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Le projet « COLOSTRUM » soutenu par ’Agence Nationale de la Recherche
(ANR) de 2013 4 2016 est, a notre connaissance, le premier programme inter-
disciplinaire et international entiérement consacré a l'alimentation pré-lactée
du nouveau-né. Il concerne aussi bien les représentations et pratiques autour
du don de colostrum par la meére que sa consommation par l'enfant.
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I1 réunit 12 partenaires dans 7 pays (Allemagne, Bolivie, Brésil, Burkina
Faso, Cambodge, France, Maroc) répartis sur 4 continents.

La recherche proprement dite comprend quatre volets complémen-
taires, anthropologique, immunologique, psychobiologique, ainsi quun
volet open science pour la restitution des résultats. Dans la premiére partie
du texte, nous évoquons le contexte dans lequel s’'inscrit ce programme
de recherche. Dans la deuxi¢me partie, nous présentons la problématique
et les volets anthropologique, immunologique et psychobiologique du
programme. Dans la troisieme et derniére partie, nous livrons nos premiers
résultats, puis concluons par des remarques de portée générale.

Contexte

Lallaitement maternel exclusif (AME"),
un enjeu de santé publique

Le projet « COLOSTRUM » s’inscrit dans le vaste champ des recherches
sur les pratiques d’allaitement maternel. Celles-ci, dans leur immense
majorité, démontrent que ce mode alimentaire qualifié de « naturel » est
plus favorable 4 la santé de I'enfant que le lait artificiel de base bovine ou
végétale (Edmond ez a/., 2006; Kannan ez al., 2004; Macy, 1949), et cela
de maniere plus prononcée dans les sociétés les moins avancées d’'un point
de vue sanitaire (Petherick, 2010), ou il constitue le meilleur moyen de
prévention de mortalité et morbidité infantiles (Jones ez a/., 2003).

Les propriétés et fonctions du lait humain sont multiples. Tout d’abord,
avant méme toute ingestion, il est un canal potentiel de communication
entre la meére et le nouveau-né. Ce dernier manifeste en effet des réponses
d’attraction spontanée pour son effluve (Delaunay-El Allam, Marlier,
Schaal, 2006; Schaal 2005, 2010). Ces réponses d’attraction olfactive
envers le lait de I'espece sont patentes avant méme tout contact avec le
sein maternel, puisque des enfants nourris au lait artificiel les expri-
ment. En outre, elles sont plus marquées envers le lait humain qu'envers
les formules lactées artificielles?. Apreés ingestion, le lait humain proteége
l'enfant des infections respiratoires et gastro-intestinales, cause majeure de

1 Allaitement maternel du nourrisson de la 1" heure de vie jusqu’a I'dge de 6 mois.
2 Des nouveau-nés nourris au sein diftérencient 'odeur du lait de leur meére par rapport
a celle du lait d’'une mére non familiére, alors que des enfants nourris au biberon ne

semblent pas distinguer I'odeur de leur lait artificiel familier de celle d’un lait artificiel
non familier (Marlier, Schaal 1997).
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mortalité dans les pays en voie de développement et de morbidité dans

les pays développés. Ces eftets protecteurs de I'allaitement sont attribués a

plusieurs mécanismes dont:

(1) La stimulation par les oligosaccharides du lait maternel de la croissance
de bifidobactéries, bactéries bénéfiques pour la santé, au détriment des
bactéries pathogénes (Bode, 2012). Parmi les plus de 200 oligosaccha-
rides du lait humain (Urashima ez /., 2012), certains bloquent la coloni-
sation de I'intestin par la bactérie entéropathogéne Campylobacter
jejuni, qui est la cause courante des diarrhées (Ruiz-Palacios ez a/.,
2003), ainsi que d’autres bactéries dangereuses comme Escherichia coli,
Salmonella et Listeria (Gura, 2014).

(2) Le transfert de défenses immunitaires par le lait maternel telles que les
anticorps maternels mais aussi des antimicrobiens puissants comme la
lactoferrine et le lysozyme (Lawrence, 2007).

(3) Un effet sur le renforcement des barrieres épithéliales par son contenu
en facteurs de croissance, qui explique aussi le moindre risque d’entéro-
colite nécrosante chez I'enfant allaité (Dvorak, 2010).

En plus de diminuer le risque de maladies infectieuses, I'allaitement

maternel pourrait affecter a long terme le développement de maladies

liées @ un dysfonctionnement du systeme immunitaire tel que les aller-
gies. Trois méta-analyses réalisées dans la derniére décennie ont analysé
cette question et démontrent une grande hétérogénéité des résultats avec
cependant une protection observée chez le jeune enfant (Dogaru ez al.,

2014, Gdalevich ez al., 2001, Ip e al., 2007). La variabilité des effets

observés reflete tres probablement I’hétérogénéité des méthodologies utili-

sées dans les différentes études mais aussi les grandes variations dans
la teneur en facteurs immunomodulateurs présents dans le lait maternel.

Parmi ceux-ci, on retient le TGF-beta qui tempére les réponses immuni-

taires (Penttila 2006, 2010; Penttila e al., 2003; Saarinen, Kajosaari,

1995; van Odijk ez al., 2003 ; Verhasselt ez al., 2008), les facteurs affec-

tant le microbiote intestinal comme décrit ci-dessus ou encore le passage

d’allergenes wia le lait maternel qui vont influencer le développement de
réponses immunitaires chez enfant (Macchiaverni ez al., 2014; Mosconi

et al., 2010; Verhasselt, 2010 ; Verhasselt ez a/., 2008).

Le lait maternel, notamment quand il y a AME, réduit encore de
nombreux autres risques de morbidité ou de mortalité: mort subite du
nouveau-né (McVea ez al., 2000; Vennemann e a/., 2009); diverses infec-
tions urinaires (Marild e a/., 2004 ; Pisacane ef al., 1992) ; diabéte insulino-
dépendant dans le jeune age (Alves ez al., 2012; Mayer ez al., 1988);
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accident cardiovasculaire ultérieur (Owen e al., 2002), y compris la pression
sanguine jusqu'a 1'age adulte (Martin e# al., 2005) et le profil lipidique
(Fewtrell, 2004); modérément, le risque d’obésité pendant l'enfance
(Arenz et al., 2004 ; Grube ez al., 2015; Li et al., 2010 ; Owen ef al., 2005),
bien que le sujet reste débattu (Martin ez a/., 2013 ; Smithers ez al., 2015);
otites moyennes aigués (Aniansson ez al., 1994; Duncan ez al., 1993).
Il est également anticancérigéne (Howarth, 2003). Par exemple, la
cytokine TRAIL, tueuse de cellules cancéreuses et présente a des niveaux
tres élevés dans le colostrum et le lait humains, pourrait avoir un réle impor-
tant dans la prévention des cancers infantiles tels que la leucémie lympho-
blastique, la maladie de Hodgkin et le neuroblastome (Davanzo ez al.,
2013; Kwan ez al., 2004).

Plusieurs travaux laissent supposer que les acides gras polyinsaturés
présents dans le lait maternel agissent sur le développement neurologique
postnatal (Lanting ez al., 1994; Smithers ez al., 2015), du moins chez les
individus porteurs d'un allele spécifique impliqué dans le métabolisme des
acides gras (Caspi ez a/., 2007; Kim-Cohen, Gold, 20093). A Pelotas (Brésil),
un des lieux d’enquéte du projet « COLOSTRUM », une autre équipe
que la nétre disposait de données sur l'allaitement de 5 914 enfants nés
en 1982. En 2012-2013, les chercheurs ont retrouvé 3 493 de ces individus
auxquels ils ont fait passer des tests de QI. II en ressort que ceux qui ont
bénéficié de I'allaitement maternel pendant 12 mois ou plus ont obtenu des
scores de QI plus élevés (+ 3,76 points) que ceux qui avaient été allaités par
leurs méres moins d’'un mois (Victora ez a/., 2015). Dans le méme registre,
I'étude PROBIT (Promotion of Breastfeeding Intervention Trial) menée
entre 2002 et 2005 sur 13 889 enfants biélorusses 4gés de 6,5 ans a montré
que le QI des enfants exclusivement nourris au sein jusqu'a 'age de 3 mois
était en moyenne supérieur de 5,9 points a celui des enfants qui n'avaient
pas bénéficié de la méme durée d’allaitement (Kramer ez a/., 2008; voir
aussi Mortensen ez al., 2002).

Notons enfin que PTAME est également bénéfique pour la santé des
meres. 11 réduit le risque de cancer du sein (Tryggvadottir ez a/., 2001),
notamment dans la période pré-ménopausale, et du cancer de l'ovaire
(Ip, 2007). 11 réduit le risque de diabéte de type 2 (Liu ez al., 2010) et de
syndrome métabolique chez les femmes allaitantes qui perdent plus facile-
ment le poids gagné durant la grossesse (Gunderson ez a/., 2010). Enfin, un
allaitement de six mois, suivi d'une période de sevrage d'un mois, augmente

3 D’un point de vue phylogénétique, il semble d’ailleurs que I'allaitement ait contribué a
l'augmentation du quotient d’encéphalisation (Weisbecker, Goswami, 2010).
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la densité minérale osseuse chez les meres par rapport aux post-partum
précoces, indépendamment des supplémentations en calcium et de la durée
de Paménorrhée post-partum (Polatti ez al., 1999).

Bref, d’un strict point de vue biologique (ontogenése organique et
fonctionnelle), et indépendamment des avantages qu’il représente pour
la santé de la mere, l'allaitement maternel est fortement bénéfique pour
l'enfant allaité, non seulement durant la période d’allaitement mais aussi a
plus long terme. Clest la raison pour laquelle ’OMS, 'UNICEF, la FAQ,
ESPGHAN* et de nombreuses autres organisations recommandent
I'AME (Bovbjerg ez al., 2013; Victora et al., 2016). La généralisation d’une
telle pratique pourrait éviter chaque année la mort de 1,3 million d’enfants
de moins de 5 ans (Jones ez al, 2003), le gain étant particulierement
important dans les pays en voie de développement (Roberts ez a/., 2013).
Comprendre pourquoi PAME est pratiqué ou pas est par conséquent
un enjeu fondamental pour la santé publique. Il T'est d’autant plus que,
au cours des premiers jours du post-partum, PAME inclut le don et la
consommation de colostrum, substance pré-lactée dont la pratique et les
effets sur la santé sont nettement moins documentés que ceux de l'allaite-
ment maternel (Miller ez al., 1950).

Les caractéristiques du colostrum

Apres la parturition, la glande mammaire est dans une phase de profonde
transition sous l'effet des changements physiologiques maternels et de la
stimulation par l'enfant. Le premier fluide qu'elle émet alors est dénommé
colostrum. La période de sécrétion colostrale est en principe bréve (avec
une grande variabilité entre individus), se réduisant en général aux deux-
trois jours post-partum, aprés lesquels le colostrum est progressivement
remplacé par le lait dit transitionnel, puis le lait dit mature dont la compo-
sition et le volume se stabilisent progressivement.

Par rapport au lait mature, sur le plan nutritif, le colostrum est plus
riche en protéines mais plus pauvre en lactose et en lipides. Sa composi-
tion semblerait particulierement adaptée a apporter les molécules néces-
saires aux défenses anti-infectieuses et au développement du nouveau-né
(Chantry, 2002). En effet, le colostrum est trés riche en immunoglobulines
(Islam ez al., 2006), dont le taux est jusqu’a 100 fois plus élevé que dans le lait
mature et en facteurs anti-infectieux tels que la lactoferrine, le lysozyme et
la lactoperoxydase. Ces éléments contribuent a protéger le nouveau-né des

4 The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition.
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infections (Morales ez al., 2012 ; Playford ez al., 2000). De plus, le colostrum
est trés riche en facteurs de croissance tels que 'EGF (Epidermal Growth
Factor), dont la concentration diminue graduellement le premier mois.
Ce facteur associé a d’autres tels que 'IGF (Insulin-like Growth Factors),
TGF-beta (Transforming Growth Factor beta), assure la maturation de la
barriere intestinale et favorise la réparation tissulaire. Des études suggerent
que la haute teneur en EGF du colostrum pourrait protéger le nouveau-né
de lentérocolite nécrosante (Dvorak, 2010). Le colostrum a également
une teneur élevée en certaines provitamines et vitamines liposolubles telles
que les caroténoides et la vitamine A qui lui donnent sa couleur, vitamine
indispensable pour le développement de la vision et I'intégrité des barrieres
épithéliales, ou encore en oligo-éléments tels que le zinc, essentiel pour
le bon fonctionnement du systéme immunitaire (Ballard, Morrow, 2013;
Feeley ez al., 1983). Les oligosaccharides du colostrum seraient particulié-
rement efficaces pour inhiber I'inflammation de l'intestin du nouveau-né
et favoriser sa maturation (He ez a/., 2014). Outre sa composition biochi-
mique particuliere, le colostrum est vecteur d'un microbiome trés différent
du lait mature (Cabrera-Rubio ez a/., 2012).

Alors que les études sur les bienfaits du lait maternel sont extrémement
nombreuses, celles sur le colostrum, au niveau fondamental et clinique,
demeurent tres rares. Quelques études réalisées dans des régions médica-
lement défavorisées telles que le Ghana, I'Inde et 'Egypte rurales ont
démontré une diminution de la mortalité de 45 % durant le premier mois
de vie si l'allaitement débutait dans les 24 heures qui suivaient la naissance
(Debes ez al., 2013). Depuis peu, des études s’intéressent 4 'administra-
tion orale de colostrum au prématuré et suggérent qu’il aurait des effets
bénéfiques en réduisant le nombre de jours nécessaires pour atteindre
l'autonomie digestive (Gephart, 2014). A cette date, I'impact du colostrum
sur le développement somatique ne semble avoir fait l'objet que d'une seule
étude chez la souris (Nishimura, 1953). Réalisée sur plus de 1 000 souris,
cette étude démontre qu'un allaitement de souriceaux nouveau-nés par des
meéres produisant du lait mature (au-dela de 8 jours post-partum) induit des
déficiences développementales séveres qui vont en saggravant avec 'age
lactationnel croissant (ou maturité croissante) du lait recu par le nouveau-né.
Ainsi, 95 % des souriceaux allaités par des méres ayant mis bas il y a plus
de 16 jours présentent des altérations telles que l'alopécie, la desquama-
tion de I’épiderme, le retard de croissance ou l'ossification déficiente.
Une supplémentation des souriceaux nouveau-nés en zinc atténuait ou
empéchait le développement de ces malformations (Nishimura, 1953).
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La diversité des pratiques

Lorsqu’il est attesté, TAME implique normalement la consommation
du colostrum puisque l'enfant est supposé étre nourri exclusivement par
sa mére des la premiére heure postnatale. Des statistiques sur TAME,
on est donc enclin a déduire celles sur la consommation de colostrum.
Cependant, il ressort des premiers résultats de notre recherche qu’il peut
y avoir AME uniquement apres la période colostrale, le nouveau-né étant
soit soumis & un jeine au cours de celle-ci, soit nourri avec des « substi-
tuts » au colostrum (eau sucrée, par exemple). Par conséquent, on ne peut
pas inférer de la pratique de PAME dans telle ou telle région du monde
que le colostrum est effectivement donné par la mére a son enfant, biais qui
justifie des enquétes ethnographiques, au plus prés du terrain. Les données
disponibles sur I'initiation de la tétée au sein, et donc de la prise colostrale,
par ailleurs peu abondantes, sont 4 donc prendre avec précaution.

Selon 'UNICEF?, dans le monde moins de la moitié des enfants nés
a terme bénéficient de PAME pendant les 6 premiers mois de leur vie.
Les pratiques sont tres contrastées d’un pays a l'autre®. Nous ne donnons
ici que quelques exemples. En Afrique, TAME est de 69 % au Burundi
et de 6 % au Gabon. En Amérique latine, il est de 71 % au Pérou et
de 40 % en Equateur. En Amérique du nord, il est de 64,3 % en Alaska et
de 30,3 % en Louisiane (Breastfeeding Report Card United States/2014).
En Asie, il est de 28 % en Chine, mais de 66 % au Cambodge en 2009
selon 'UNICEF, alors quen 2000 dans ce méme pays 11 % seulement
des nouveau-nés de moins de 6 mois étaient nourris exclusivement
par allaitement (source: Cambodia Demographic and Health Survey
20007). En Europe, il est de 46 % en Autriche, de 17 % en Norveége,
de 9 % au Portugal (Cattaneo ezal., 2005). En France, ou il est sans doute un
des plus faibles d’Europe, ’AME est mal connu: en 2011, seules 9,9 % des
meres allaitaient de maniére « prédominante® » (Wagner ez a/., 2015).

Le contraste est encore plus prononcé quand on cherche a évaluer la
fréquence de la pratique du don et de la consommation de colostrum.

5 http://data.unicef.org/nutrition/iyct

6 Elles le sont également si on considére le taux d’allaitement (exclusif ou mixte) ou la
pratique a 1 mois, 3 mois, 6 mois, 12 mois ou plus.

7 De notre enquéte au Cambodge (Bureau-Point ez aZ, 2017), il ressort que les statistiques
d’allaitement pour ce pays peuvent étre trompeuses et masquer les eftets du lobbying
des sociétés commercialisant les suppléments alimentaires (Prak ez a/., 2014).

8 Leseullait recu par 'enfant est le lait maternel. Il ne regoit aucune préparation infantile,
ni lait animal, ni aucune boisson végétale, mais peut bénéficier d’autres boissons telles

que de l'eau ou des jus de fruits (Wagner ez al., 2015).
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Des données passablement datées portant sur 120 « cultures » montrent
que 50 d’entre elles different l'allaitement de l'enfant de plus de 2 jours
aprés la naissance (Morse ez al., 1990) ce qui, concrétement, signifie la
quasi-absence de consommation du colostrum. D’une revue de la litté-
rature scientifique embrassant 'Afrique, Asie et PAmérique Latine
(Leféber, Voorhoeve, 1999), il ressort une faible pratique du don du
colostrum. Les données au niveau mondial® mettent en évidence des
différences importantes, allant, pour les taux les plus bas, de 15 % dans
I'Etat des Tuvalu ou de 18 % au Mexique et en République populaire
démocratique de Corée, 4 88 % a Samoa et 95 % au Malawi. En Amérique
latine le taux est 64 % en Bolivie, 68 % au Brésil, 49 % en Colombie,
77 % a Cuba, 69 % en République dominicaine, 33 % au Salvador, 56 %
au Guatemala, 64 % au Honduras, 76 % au Nicaragua, 47 % au Paraguay,
51 % au Pérou, 59 % en Uruguay. La moyenne pour ’Amérique latine et
les Caraibes est de 49 %. En Europe, les contrastes sont également marqués.
Par exemple, le taux est de 43 % en Albanie, de 42 % en Bosnie-Herzégovine,
de 25 % au Montenegro, de 8 % en Serbie, de 41 % en Ukraine. L’absence
de consommation de cette substance est par conséquent un phénomeéne
tres répandu, malgré les bénéfices attendus au vu de sa composition riche
en facteurs de croissance et d’immunoprotection.

Comment expliquer cette variabilité dans le recours a l'allaitement
maternel, et plus encore du don du colostrum au nouveau-né? On sait
que le choix des modes d’allaitement fait par la meére et son entourage
dépend de facteurs multiples, écologiques, culturels, sociaux et écono-
miques (Kang ez a/., 2005; Quigley, 2013; Spencer, 2008). Comme presque
toujours chez Homo sapiens, ce choix obéit avant tout a des logiques
culturelles (Bbaale ez al., 2014 ; Kannan ez a/., 2004; Osman ez al., 2009).
Dans notre espéce, ces pratiques ne sont pas seulement des phénomenes
biologiques mais aussi et tout autant des expériences sociales et culturelles
quiengagent des représentations du corps, des représentations des substances
organiques (colostrum, lait, sperme, sang) et des rapports entre elles
(Carsten, 2011; Fortier, 2001 ; Gélard, 2004, 2005, 2010 ; Héritier, 1994;
Fink-Kessler, 2012 in Soentgen, Reller, Walentowitz, 2005), des systémes
de valeurs et de croyances, la question des roles sociaux attribués a chaque
sexe (Fujita, 2012), le niveau d’éducation et le statut social de la mére et/ou
du pere (Bolling ez al., 2007, Jones, 2013), Uorganisation socio-économique
de la société et, notamment, le droit du travail (Heymann ez a/., 2013), etc.

9 Données UNICEF février 2014, http://data.unicef.org/nutrition/iycf (les données ont
été recueillies entre 2000 et 2012).
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Si le don du colostrum, tout comme l’allaitement, dépend de plusieurs
variables sociales (Chuang ez a/., 2010; Quigley ez al., 2013) telles que le
revenu ou l'activité professionnelle des femmes, sa perception est également
lobjet de représentations symboliques. Au vu de la maigre littérature sur
le sujet, il n'est pas inhabituel que cette substance soit considérée comme
impure et, par conséquent, malsaine pour l'enfant, la mere différant l’ali-
mentation au sein jusqu'a ce que le lait se substitue au colostrum (Thompson,
1996). Sa couleur jaunatre, appréhendée avec suspicion, peut étre associée
au pus (Leféber, Voorhoeve, 1999). La premiére nourriture du nouveau-né
est ainsi mise en rapport avec les notions de pollution, de purification,
de « nettoyage », ou encore avec des croyances médicales (par exemple, le
colostrum provoquerait des diarrhées ou des indigestions).

Bref, le colostrum ne peut étre réduit a sa seule fonction nourriciere
car il nest pas considéré comme un simple « produit » du corps dont il
pourrait étre pensé de maniere séparée. Bien au contraire, comme le lait,
il est toujours mis en relation avec un corps: celui de la mere, celui de la
femme, celui du nouveau-né et sans doute aussi tout le « corps » social™.
Un soutien de 'environnement social est d’ailleurs un facteur décisif pour
l'adoption et le maintien de 'allaitement maternel (Volk ,2009), d’autant
plus que la pratique nécessite un apprentissage de la part de la mere (Gojard,
2010; Hrdy, 2009). Lorsque ce soutien existe, les pratiques d’allaitement
peuvent étre renforcées, comme l'ont mis en évidence Kang ez a/., 2008 (voir
aussi Gau, 2004) chez les méres coréennes. Cela doit donc étre possible
pour le don et la consommation de colostrum.

Le programme

Cadre épistémologique

Ce programme est né de la conviction qu'une approche bioculturelle de la
consommation du colostrum avait une forte pertinence scientifique, cette
substance biologique étant l'objet d’investissements culturels nombreux,

10 Par exemple, selon les observations de Tristan Platt, les Macha de Bolivie repoussent
le début de lallaitement de quelques jours, pour deux raisons. D’abord parce qu’ils
considérent que le nouveau-né, dans un état liminaire entre le ventre de sa meére et
la société, doit étre préparé pour l'allaitement. De l'urine lui est alors donné a boire
a la place du colostrum et il est frotté avec elle pour cautériser la peau susceptible de
saigner du fait de la séparation avec la mére. Ensuite, cet ajournement vise a apprendre
au nouveau-né la discipline alimentaire humaine en contrlant sa faim vorace,
le feetus étant assimilé 4 un diable prédateur (Platt 2002, p. 143).
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complexes et variés (Stuart-Macadam, Dettwyler, 1995), qui ont des effets
sur son don par la mére et sur sa consommation néonatale. Appréhender
les pratiques relatives a cette substance en faisant I’hypothese que celle-ci
est percue comme un « objet » tout  la fois biologique et culturel justifiait
donc que soient réunies des compétences scientifiques venant de I'anthro-
pologie et de la biologie.

Tres vite, cependant, nous avons été confrontés au probléeme classique
d’intégration des problématiques des sciences sociales et des sciences de
la vie. Ce type de démarche accroit-il significativement les chances d’une
meilleure intelligibilité du phénomeéne étudié? Y a-t-il une plus-value
théorique et empirique a associer ces approches diversifiées ou simple
juxtaposition de problématiques? Si ces questions relatives aux effets réels,
en termes de résultats, d’'un décloisonnement disciplinaire représentent un
enjeu épistémologique, elles constituent aussi un enjeu de santé publique
dans le cas de I'alimentation pré-lactée du nouveau-né. En effet, toute la
problématique de la consommation du colostrum peut étre résumée dans
le constat suivant:

(1) Du coté du savoir biomédical, il y a consensus pour reconnaitre les
aspects bénéfiques de sa consommation, aussi bien en termes de morta-
lité que de morbidité de I'enfant, sans que pour autant les bases scien-
tifiques en aient été rigoureusement établies. Toutefois, ces fondements
scientifiques sont suffisants pour engendrer un consensus sur la néces-
sité de diffuser des messages de santé publique soulignant ces bienfaits.

(2) Du c6té « sociétal », on observe des situations extrémement contras-
tées, le don et la consommation du colostrum étant adoptés, négligés
ou rejetés.

(3) Or quand les responsables des politiques de santé publique engagent
des campagnes de promotion du colostrum et opposent le savoir biomé-
dical a la supposée «ignorance » des populations qui n'adoptent pas
la consommation de cette substance, les effets de ces campagnes sont
souvent limités ou, du moins, loin d’étre a la hauteur des attentes.
Cela tient au fait que les pratiques réputées « naturelles » (dont fait partie
la consommation du colostrum) obéissent souvent, chez ’étre humain,
a des logiques et a des croyances culturelles qui ne doivent surtout pas
étre qualifiées de « fausses » car elles sont le plus souvent cohérentes avec
l'organisation sociale et son systéme de valeurs. Par ce fait méme, elles
restent relativement impénétrables a un discours purement « scientiste ».

Sur la base de ce constat, il est donc apparu indispensable que sciences

sociales et sciences de la vie collaborent dans le cadre d’une problématique
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intégrée visant a concevoir des messages de promotion de la consommation
du colostrum prenant en compte le caractére indissociablement biologique
et culturel de cette substance. Il y a 1a une condition de leur efficacité.
Llenjeu épistémologique est donc aussi un enjeu de santé publique.

Les partenaires du projet « COLOSTRUM », toutes disciplines
confondues, se sont donc réunis autour de ’hypothése suivante: la mise
en commun des connaissances relatives I) aux effets immunologiques et
psychobiologiques, II) aux effets pergus de la consommation du colos-
trum — domaine de connaissance trés lacunaire a ce jour — dans les difté-
rents pays cibles devrait contribuer a améliorer les politiques de santé
publique qui visent & promouvoir cette pratique.

Problématique (volet anthropologique)

Les données sur le don et la consommation de colostrum sont nette-
ment moins fournies que celles sur l'allaitement maternel d'un point de
vue général. Le volet anthropologique du programme semploie a enrichir
ces données, a partir d'un questionnement multiple validé dans les 7 pays
choisis pour I'enquéte. Structuré en 8 rubriques, son objectif est d’identi-
fier les variables qui interviennent dans la pratique.

Aspects cognitifs (connaissance du colostrum)

Quelles sont les représentations de 'origine, de la nature et de la fonction
de la substance (physiologie « naive »)? Que dit-on de ses qualités nutri-
tionnelles? de ses qualités protectrices? Se représente-t-on un type de
communication particulier noué entre la mére et 'enfant lors de cette
premiére phase de l'allaitement? Des liens de causalité sont-ils établis
entre la consommation du colostrum et la morbidité/mortalité des
enfants? Comment la substance est-elle décrite et catégorisée, en particu-
lier en regard des savoirs relatifs au lait maternel? Les représentations de
sa qualité nutritive sont-elles variables? Celles de sa quantité également?
Si oui, quelles sont les causes de cette variabilité des représentations ?
Peut-on mettre en évidence des savoirs empiriques corrélant la fréquence
de consommation du colostrum avec sa qualité et/ou sa quantité? Quel est
le processus de prise de décision qui conduit une mére a nourrir ou pas
son enfant avec son colostrum? Comment est recu le discours biomé-
dical, notamment quand il sefforce de dissiper les « fausses croyances » sur
cette substance? Dans quelle mesure les jugements sensoriels portés sur
elle sont-ils corrélés a des représentations plus abstraites (par exemple, des
jugements moraux) ?
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Cadpres sociaux

Quelle est 'influence du personnel soignant dans les maternités sur le don
du colostrum ? Ce personnel promeut-il la « tétée de bienvenue »? Y a-t-il
un lien entre consommation du colostrum et pratiques alimentaires et,
dans l'affirmative, de quelle nature? Y a-t-il un lien avec les croyances et
pratiques religieuses? Avec les représentations du corps et, notamment,
avec ses modifications en fonction de 'dge ou de la maladie? Avec les
modalités d’appropriation culturelle des substances organiques (logique
des humeurs) et les rapports établis entre elles ? Avec les normes d’hygiéne ?
Excepté les cas de sévere malnutrition, I'immense diversité des habitudes
alimentaires semble avoir peu d’influence sur la quantité et la qualité du
lait maternel (Robson, 2004), bien que cela soit partiellement contesté
par Joordens ez al., 2005; en va-t-il de méme pour le colostrum? Le fait
d’accoucher dans un environnement qui ressemble au foyer familial favori-
sant la pratique de l'allaitement (Hodnett ez a/., 2005), quels sont les effets
d’initiatives telles que le « Baby friendly hospital initiative » de 'UNICEF
sur la consommation du colostrum (Chien ez a/., 2007) ?

Famille

Quelle est 'influence du pere et, plus généralement de I'entourage familial
(notamment féminin: mére, grand-mére, sceur, belle-sceur, tante) dans
I'adoption ou pas de la pratique? Cet entourage est-il consulté par la
mere et associé 4 la prise de décision? Des variables telles que la situation
professionnelle de la mere, du pére ou le niveau d’instruction sont-elles
pertinentes ? Observe-t-on une diftérence de pratique selon que l'enfant
est premier-né ou puiné (tel quen France, Gojard, 2010), ou selon que
la mere est primi- ou multipare? Comment ces différentes situations
modifient-t-elles les comportements maternels et notamment la période
d’apprentissage de la pratique ?

Genre

Le sexe du bébé est-il une variable pertinente, quand on sait que les meéres
des bébés de sexe masculin produisent un lait qui contient davantage de
matiéres grasses et de protéines que dans le cas des bébés de sexe féminin
(Powe, Knott, Conklin-Brittain, 2010) ? Quelle image de la femme et de
son corps la substance induit-elle chez le pére, dans I'entourage familial et
au sein du groupe d’appartenance ?
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Perception sensorielle

Quelles sont les perceptions sensorielles du colostrum par les adultes?
Comment se représentent-ils les perceptions que s'en font les nouveau-nés,
et comment ces représentations varient-elles au sein des populations, entre
les populations, et entre générations? Quels sont les descripteurs senso-
riels du colostrum? Sont-ils unisensoriels ou multisensoriels? Par quelles
pratiques la matérialité du colostrum est-elle tangible et devient-elle signi-
fiante pour la mere et la famille? Comment est pergu le contact entre les
deux corps (peau contre peau) au moment de la consommation du colos-
trum? On sait quoutre les facteurs d’adaptation organique du colostrum
déja mentionnés, ce fluide est aussi en mesure de jouer un role de « passe-
relle sensorielle » entre 'environnement amniotique et 'environnement
postnatal (Schaal, 2005, 2010). Il constitue donc un facteur important
d’adaptation psychobiologique de lenfant lors des contacts postnatals
initiaux avec le corps maternel. Quelle est la nature des liens réciproques
d’attachement psycho-affectif entre la mére et son enfant qui sont noués a
cette occasion ?

Techniques du corps

Quels sont les savoirs et savoir-faire spécifiques associés a la consommation
du colostrum? Quelle est la chaine opératoire de la pratique? Existe-t-il
des techniques de consommation du colostrum propres 4 tel ou tel pays?
La mere oftre-t-elle préférentiellement a son enfant un des deux seins lors
de I'initiation de I'allaitement ? Quelle est la fréquence quotidienne du don
de colostrum, sachant que les fréquences d’allaitement peuvent étre difté-
rentes d’une société a l'autre (Konner, Worthman, 1980). Certaines postures
d’allaitement, douloureuses pour le sein maternel (Hoddinott ez a/., 2008),
dissuadent-elles de poursuivre la pratique? Les postures d’allaitement
peuvent-elles jouer un role dans la réception par I'enfant du colostrum?
La pratique influence-t-elle les conditions ultérieures de maternage?
Observe-t-on des pratiques particulieres dirigées vers les seins et les
mamelons en vue de préparer les premiéres prises colostrales ?

Transmission culturelle

Comment le colostrum est-il nominalement diftérencié du lait plus tardif?
Quelles sont les valeurs sociales — appréciatives, dépréciatives, neutres — de
ces dénominations ? Comment circule I'information sur le colostrum ?
Les meres coopérent-elles entre elles? S’il y a coopération, se fait-elle plutot sur
un mode « fermé » (borné au groupe d’appartenance) ou « ouvert » (débordant
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les limites de ce groupe) (Candau, 2012)? Quelle est I'influence du
cooperative breeding (Kramer, 2010) sur la consommation de colos-
trum? Les pratiques de consommation du colostrum relévent-elles plutot
d’une culture « évoquée » (imprégnation culturelle) ou d’une transmis-
sion délibérée. Dans ce dernier cas, quels sont les modes de transmis-
sion: vertical ? horizontal ? oblique ? Quelles sont les ressources informatives
auxquelles acceédent les populations: famille, « communautés », dispen-
saires, maternités, écoles, manuels, médias, sites webs? Des informations
non linguistiques passent-elles a travers la pratique, sur l'attitude de la
mere, des parents, de la famille tout entié¢re (Gélard, 2016), sur la structure
sociale (Walentowitz, 2002) ?

Variabilité géographique et démographique

La proportion de bébés bénéficiant du colostrum varie-t-elle selon les lieux
d’enquéte (e.g. ruraux ou urbains, niveau socio-culturel) ? Dans I'affirma-
tive, des facteurs démographiques (taille ou structure de la population)
ou écologiques sont-ils susceptibles de rendre compte de ces différences?
Quelle est la stabilité historique du don du colostrum a I’échelle des généra-
tions accessibles par l'enquéte ethnographique (trois 4 quatre générations) ?

Problématique (volets psychobiologique et immunologique)

Les volets psychobiologique et immunologique sattachent a deux aspects
particuliers du colostrum. Il s'agit d'une part d’étudier ses propriétés sensorielles
et fonctionnelles (pour des adultes, parents ou non, et pour des nouveau-nés)
et de les comparer a la description sensorielle qui en est faite sur le terrain.
Drautre part, il s'agit d’identifier le potentiel immunologique de la substance.

Etude sensorielle et comportementale du colostrum

Quelles que soient les conditions dans lesquelles les « cultures » accueillent
leurs nouveau-nés, I'adaptation immédiate de ces derniers repose sur leur
capacité d’action ciblée vers la source premiere d’énergie, d’hydratation
et de protection immunitaire. Lorsque pratiques culturelles et « injonc-
tions naturelles » sont alignées, cette source premiére est constituée par
le colostrum, puis le lait de l'espéce. L'aptitude néonatale a sorienter
efficacement vers la mere et a localiser le sein ne va pas de soi, et, méme
assisté, I'enfant est souvent lent a établir une performance de succion
optimale (Dewey ez al., 2003 ; Michel ez al., 2003). Or cette lenteur ingestive
peut retarder 'engagement de multiples réponses adaptatives, voire les
compromettre (Edmond e# a/., 2006, 2007). On sait que 'enfant est motivé
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et guidé dans la localisation initiale par des indices sensoriels émis par la
meére, autant que par ses propres capacités d’apprentissage (Schaal, 2010).
Ces aptitudes sensorielles reposent pour une grande part sur l'olfaction,
le foetus humain disposant déja des capacités d’acquisition des informa-
tions olfactives. Il détecte et enregistre en effet les propriétés chimio-
sensorielles du liquide amniotique, qu’il retrouve partiellement dans le
colostrum aprés la naissance (Marlier ez al., 1998; Schaal ez al., 1998) en
prenant appui sur 'expérience prénatale. Au final, l'enfant feetal et l'enfant
néonatal détectent/répondent aux propriétés chimiosensorielles de leurs
environnements respectifs, et le colostrum constitue un « fil conducteur
olfactif » entre le fluide amniotique et le lait.

Avant le projet « COLOSTRUM », aucune étude navait cherché a
caractériser le profil sensoriel comparatif du colostrum et du lait humains,
la spécificité qualitative du colostrum, ou la relative stabilité de son odeur
au cours des premiers jours suivant la naissance. L'objectif du programme
est ici d'analyser les supports odorants naturels d’origine mammaire qui
stimulent le comportement néonatal, ainsi que les mécanismes adaptatifs
qui en dépendent. Ces approches sont réalisées chez 'enfant humain aussi
bien que chez le souriceau nouveau-né.

Etude immunologique du colostrum

Comme indiqué supra, la composition du colostrum riche en facteurs de
croissance et immuno-modulateurs suggere qu’il pourrait avoir un effet
bénéfique sur la santé du nourrisson, voire a plus long terme au-dela
de la période d’allaitement. Si quelques études se sont intéressées aux
effets du colostrum sur la prévention des infections, ceux de la consom-
mation du colostrum sur le développement d’allergies chez l'enfant ont
été peu, voire pas du tout étudiés. En effet, dans les études épidémiolo-
giques, 'impact de l'allaitement ou de sa durée est pris en compte mais
I’éviction du colostrum durant les premiers jours n’est jamais rensei-
gnée (Gdalevich ez al., 2001 ; van Odijk ez al., 2003).
Complémentairement avec 1’étude anthropologique sur les raisons de
la non-consommation du colostrum et avec I’étude sensorielle et compor-
tementale du colostrum, nous étudions chez un modéle expérimental
murin le réle du colostrum dans la prévention des allergies respiratoires
et digestives. Des résultats indiquant un effet protecteur du colostrum
contre le développement d’allergies pourraient aider a concevoir des
messages de santé publique incitant les meéres des régions industrialisées
a débuter l'allaitement dés la naissance, messages qui seront d’autant plus
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convaincants qu’ils intégreront la meilleure connaissance d’une part de la
pratique grace au volet anthropologique du présent projet, d’autre part de
ses propriétés sensorielles et fonctionnelles.

Premiers résultats

Volet anthropologique

Des données actuellement disponibles et exploitables, il ressort que
la premiére nourriture du nouveau-né —le colostrum — obéit déja forte-
ment aux intimations du social et de la culture. La variabilité des pratiques
et des représentations qui en résulte se manifeste par des tendances que 'on
est tenté d’associer a des aires culturelles: alors que les meres du Maroc
urbain et rural donnent massivement le colostrum, dans les Andes
boliviennes le personnel soignant prétend que de nombreuses meres d’ori-
gine rurale (environ 72 % de la population concernée), et plus particulie-
rement des hautes terres, ne procédent pas a ce don en dehors du contexte
hospitalier ot elles ne séjournent que 24h apreés I'accouchement. Entre ces
deux extrémes, les pays pour lesquels nous avons commencé l'analyse
des données se distribuent de la maniére suivante quand on les classe en
fonction de la fréquence du don: Burkina Faso, France, Cambodge, Brésil.
Ces résultats confortent I’hypothese que les pratiques réputées naturelles ne
sont adoptées ni en regard d’'une norme de la nature, ni comme de simples
recettes techniques qu'il suffit de mettre en ceuvre (Davison e a/., 2013).
Elles sont exposées a des traitements cognitifs et a des logiques culturelles
qui sont en accord avec l'organisation sociale et 'ensemble de ses valeurs.
Cependant, réduire a ces seules tendances la diversité culturelle des
pratiques et des représentations relatives au don du colostrum refléte mal
la réalité. En effet, a I'intérieur de chacune de ces tendances, pratiques et
représentations sont fortement contrastées. Selon les cas, le colostrum est
donné dés la premiere heure ou pas, considéré comme suffisant ou insuffi-
sant pour nourrir le bébé, catégorisé comme radicalement différent du lait
ou assimilé a lui, intégré dans une pensée de la continuité ou de la discon-
tinuité entre expérience de I'enfant dans le liquide amniotique et celle de
l'allaitement, etc. Cest donc une véritable polyphonie culturelle que l'on
observe, non seulement entre les différentes « aires culturelles » mais au
sein de chacune d’entre elles''. Cela n'est pas systématique. Dans le Sahara

11 Une recherche menée en 1967 en Italie par le Pr Scarpa et publiée dans 'ouvrage
Consuetudini d'interesse nipiologico ed aspetti fisiopatologici (1969) livre des informations
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marocain, par exemple, dans la région de Merzouga, nous avons observé
une relative unicité des discours et des pratiques. Toutefois, dans les sociétés
contemporaines, les étres humains sont de moins en moins « monocultu-
rels », & supposer qu’ils l'aient été entiérement dans le passé. Dans le cas
de lallaitement, comme pour tout autre comportement, ils puisent leurs
connaissances dans divers schémes culturels (ceux de leur famille, de leur
communauté locale, de leur religion, des politiques publiques, du discours
médical, des médias, etc.), puis en usent de maniére pragmatique et souvent
trés plastique en cherchant 4 conjuguer du mieux possible une gestion
optimale des interactions sociales (par exemple, entre la mére et: son bébé,
sa famille, le personnel soignant... et 'anthropologue) avec une configu-
ration de valeurs, de croyances et de normes qui, sauf circonstances excep-
tionnelles, n’évolue que trés lentement. Il en résulte une combinatoire de
discours et de pratiques dont le contenu obéit a des variables plus probabi-
listes que déterministes.

On devine alors les limites des messages de santé publique visant a
promouvoir le don et la consommation du colostrum, dés lors que leur
teneur est généraliste ou fondée sur une vision essentialiste de grandes
configurations culturelles. En I’état, notre recherche laisse supposer que
ces messages ne pourront gagner en efficacité quen prenant en considéra-
tion la diversité et U'enchevétrement des logiques et croyances culturelles,
cela au niveau de groupes restreints.

Volet psychobiologique

Les propriétés sensorielles, en particulier chimiosensorielles, du colostrum
ont été abordées chez un modéle animal, la souris (nouveau-nés et jeunes
avant sevrage) et chez 'humain (nouveau-nés et adultes). Les expériences
chez la souris, en partie publiées, indiquent que le colostrum est particuliere-
ment attractif pour les souriceaux nouveau-nés par ses propriétés olfactives,

passionnantes sur les représentations du colostrum dans différentes régions italiennes.
Sa perception varie selon les lieux d’enquéte: par endroits qualifié de « mauvais lait »,
de «lait de sorciére » ou de «lait du diable » (« difficilement digérable », « provoque
la verminose, la diarrhée ou des douleurs au nouveau-né », est « acide », « trés gras »),
il est ailleurs considéré comme trés « nutritif », « laxatif », favorisant « I'expulsion du
méconium », ayant « des vertus anti-oxydantes, immunisantes contre les maladies
infectieuses », il « favorise la montée de lait », « soigne les seins » en application locale,
il « facilite le sommeil du nouveau-né », aide 4 nettoyer ses yeux et le rend « sain et
beau ». Nous devons ces informations a notre collégue Antonio Guerci (Université
de Génes), lors de sa participation a la II¢ rencontre COLOSTRUM les 14, 15
et 16 janvier 2015 a I'Université de Nice Sophia Antipolis.
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en particulier lorsqu’il est contrasté avec du lait prélevé chez des femelles
plus avancées en lactation (Al Ain ez al., 2014, 2015; Schaal, 2016 ; Schaal
& Durand, 2017). Ces propriétés attractives de I'efluve du lait murin pour
les souriceaux nouveau-nés suggerent I’émission dans le lait de composés
odorants dont l'activité comportementale repose soit sur des prédispo-
sitions perceptives « innées », soit sur des acquisitions foetales (ces deux
alternatives ne pouvant étre dissociées en I’état actuel des connaissances).
Lattractivité supérieure du colostrum murin par rapport a du lait murin
plus tardif suggére que certains odorants (qui restent a identifier) sont
soit plus concentrés en début de lactation, soit plus réactogénes chez les
souriceaux nouveau-nés que chez ceux 4gés de plus d’'une semaine (Schaal,
Al Ain, 2014). En somme, les travaux chez la souris montrent que le lait
trés précoce, assimilable & du colostrum (bien que la preuve d'une compo-
sition immunologique diftérenciable reste 4 formaliser entre colostrum et
lait tardif), a des propriétés sensorielles particulieres pour les nouveau-nés.

Les expériences homologues chez ’humain restent a finaliser en
augmentant les effectifs de sujets testés. Du coté néonatal, les données
actuelles indiquent que les nouveau-nés tendent a sorienter préférentielle-
ment vers I'odeur du colostrum lorsque celle-ci est simultanément présentée
avec 'odeur du lait mature dans un test de double-choix.

Par ailleurs, des travaux de chimie ont mis en évidence l'occurrence
de plusieurs composés a fort impact olfactif dans le liquide amniotique et
dans le colostrum, comme des métabolites de stéroides (androsténone) ou
des acides organiques et des composés soufrés. Ces composés odorants ont
été considérés comme supports hypothétiques de la notion de continuité
chimiosensorielle périnatale (mentionnée supra), entre le liquide amnio-
tique et le colostrum. Toutefois, la présentation isolée de 'odeur d’andros-
ténone a des nouveau-nés de 2-3 jours d’age aboutit a des résultats qui sont,
a plusieurs titres, paradoxaux (Loos ez al., 2014). Cette odeur, lorsqu’elle
est administrée a des concentrations écologiques, savere déclencher des
réponses oro-faciales interprétables en termes d’aversion. Ceci souleve
un premier paradoxe situé dans le fait que les nouveau-nés répondent
négativement a une odeur qu’ils ont rencontrée dans le milieu prénatal ou
en contingence avec les premiéres prises lactées, deux contextes pourtant
réputés porteurs de renforcements positifs. Il s'avére en fait que I'androsté-
none, administrée séparément du mélange complexe quelle forme dans le
colostrum induit un percept olfactif différent de celui du mélange originel,
qui pourrait porter des propriétés de nouveauté, d’irritation ou de valence
négative intrinséque qui toutes se traduisent par des réponses négatives.
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Un second paradoxe se situe dans le fait qu'un odorant isolé du colostrum (et
du liquide amniotique) soit aversif, alors que les odeurs du colostrum et du
liquide amniotique sont attractives, et que les régions du corps maternel
vers lesquelles le nouveau-né se dirige habituellement (sein, aisselles,
bouche) sont connues pour émettre de I'androsténone. Ce second paradoxe
peut étre interprété a la lumiére d’analogies tirées de la psychophysique
des mélanges odorants. Certains mélanges, comme les parfums, ont en
effet des odeurs extrémement appréciées bien quelles puissent contenir,
a faibles doses, des odorants épouvantables (Cest le cas, par exemple, de
l'odeur complexe de jasmin qui comprend de I'indole, une odeur fécale),
et I'ajout de tels odorants déplaisants dans des formules parfumées en
rehausse 'intérét perceptif et le pouvoir d’attraction. Qui plus est, ces
odorants négatifs ont une « fonction » particuliere au sein des mélanges
dont la somme odorante est plaisante: des études d’imagerie cérébrale
montrent en effet que des mélanges parfumés additionnés de ces notes
négatives, par comparaison avec des mélanges dépourvus de tout apport
d’odorants déplaisants, recrutent des mécanismes cérébraux qui indiquent
un traitement attentionnel plus profond (Grabenhorst ez a/, 2011). II ne
peut donc étre exclu que l'androsténone — au sein du mélange colos-
trum — jouerait, pour le nouveau-né, une fonction de stimulus attentionnel
qui faciliterait 'acquisition de la signature olfactive convoyée par le colos-
trum. Cette fonction inédite de 'androsténone dans I'activité perceptive du
nouveau-né est d’autant plus plausible que son seuil de détection olfactive
pour cette substance est trés bas, en tout cas nettement inférieur au seuil de
détection du nez adulte (LLoos ez a/., 2014).

Du coté adulte, une premiére approche qualitative par 'analyse senso-
rielle a été effectuée, visant a évaluer la différenciation olfactive du colostrum
et du lait mature par un panel de « nez » adultes entrainés. Cette approche
doit étre renouvelée en utilisant des quantités de colostrum et de lait plus
importantes, ce qui est désormais possible grice 4 une nouvelle méthode de
collecte et de conservation des substrats.

Volet immunologique

Les expériences réalisées chez la souris ont permis de mettre en évidence
que le colostrum murin avait un impact majeur sur la croissance du souri-
ceau; en effet, le souriceau recevant dés la naissance du lait mature (produit
cependant en quantité nettement supérieure au colostrum) présentait au
sevrage un retard de prise de poids allant jusqu’a 20 %. Nous avons égale-
ment observé que le colostrum renforgait la barriere intestinale et prévenait
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le développement d’allergies respiratoire et digestive a I’dge adulte par
rapport aux souris qui avaient recu du lait mature dés la naissance.

Alors que l'analyse de la composition du colostrum par rapport au lait
mature humain a fait l'objet de nombreuses études (revue dans Ballard,
Morrow, 2013) et a mis en évidence de nombreuses différences, les
conséquences sur la santé de ces différences de composition n’avaient été
jusqu’a présent que treés peu ou pas étudiées, et ce malgré les assertions
retrouvées dans de nombreux articles sur les bienfaits présumés du colos-
trum (Chantry, 2002). Ce travail apporte dés lors une premiére base objec-
tive aux bienfaits sanitaires immédiats et différés du colostrum.

Nous poursuivons actuellement ces analyses chez la souris afin de
mettre en évidence quel est (sont) le(s) composant(s) critique(s) dans le
colostrum murin responsable(s) de ces effets bénéfiques sur la prévention
des allergies. Par ailleurs, une conséquence majeure des recherches du volet
immunologique du projet « COLOSTRUM », et qui est le fruit de son
approche multidisciplinaire, a été le développement d’un projet d’étude
clinique sur les bienfaits de l'administration de colostrum humain aux
grands prématurés au sein du service de néonatalogie de 'Hopital 'Archet
de Nice. En effet, la présentation de nos résultats biologique et anthropolo-
gique aux sages-femmes, puéricultrices et pédiatres a stimulé I'intérét pour
le don de colostrum dans ce service (Verguet ez al., 2016). Ce projet clinique
a recu I'aval du comité d’éthique et est actuellement en cours d’application.
Enfin, des recherches plus approfondies qui n’avaient pas été prévues dans
le projet « COLOSTRUM » tel qu’initialement soumis, sont développées
avec pour objectif de comprendre les mécanismes d’action du colostrum
sur la maturation du systéme immunitaire du nouveau-né humain et d’étu-
dier ses effets a long terme sur les risques d’obésité et de diabéte.

Volet open science

La mise en dépot aupres de la Phonothéque de la Maison Méditerranéenne

des Sciences de 'Homme (MMSH USR 3125) de I'Université d’Aix-Marseille

des données sonores numériques issues des entretiens recueillis par les

anthropologues a été achevée. Lobjectif est triple:

1) Archiver de maniére raisonnée la totalité des données brutes (ou données
primaires) rassemblées au cours de 'enquéte,

2) mettre ces archives a la disposition de la communauté scientifique,

3) permettre leur accés a tous les citoyens qui le souhaitent, sous réserve des
dispositions 1égales (respect de la vie privée, droit a I'image, propriété
intellectuelle, etc.). A titre d’exemple, ont été déposés, suite a 'enquéte
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menée au Cambodge, 27 entretiens (20 entretiens pour les méres,
3 pour les péres et 4 pour le personnel soignant), 27 fiches descrip-
tives des entretiens (20 fiches pour les meéres, 3 fiches pour les péres
et 4 fiches pour le personnel soignant), 26 contrats d’autorisation pour
les entretiens, 21 transcriptions, 120 questionnaires (100 question-
naires passés auprés des meres et 20 questionnaires passés auprés du
personnel soignant), 51 photographies, 11 contrats pour les photogra-
phies, 1 autorisation d’'un établissement de santé, 2 Curriculum Vitae
des enquéteurs, 2 correspondances (courriers ou/et courriels entre les
chercheurs, établissements de santé, autres, ...), et 4 documents annexes.
Cette démarche open science a été anticipée sur le terrain ou les témoins
ont été informés du cadre de la recherche et de la fagon dont leur parole
serait archivée et mise en ligne, sous réserve de leur consentement, les
plagant ainsi au coeur de la construction de la connaissance. Un contrat
d’autorisation d’utilisation de ces entretiens, rédigé dans les diftérentes
langues des locuteurs, a été signé systématiquement ou — en fonction du
terrain — enregistré. Les témoins ont également été informés de 'anony-
misation de leurs noms de famille. Les données brutes de la recherche et
leur contexte, détaillé pays par pays, sont ainsi accessibles a tous dans le
respect des régles éthiques et juridiques ' & partir de la base de données de
la Phonotheque. Lobjectif est non seulement de permettre une relecture
des données par d’autres chercheurs, mais aussi de se placer résolument
dans une perspective de science cumulative.

Dans T'introduction a leur ouvrage Creating Consilience. Integrating the
Sciences and the Humanities, Edward Slingerland et Marc Collard (2012)
définissent la notion de consilience comme la tentative de donner un cadre
théorique nouveau et commun aux sciences sociales et naturelles. On peut
y voir une reprise du programme défendu par le grand biologiste et myrmé-
cologue Edward O. Wilson, notamment dans son ouvrage Consilience.
The Unity of Knowledge publié en 1998, lui-méme empruntant ce terme
au polymathe William Whewell dans sa synthése 7Zhe Philosophy of the
Inductive Sciences (1840). Les nouveaux promoteurs de la consilience sont
étrangers a tout réductionnisme biologique. Non pas qu’ils récusent la
nature biologique de I’étre humain, mais ils font valoir que cette nature étant
profondément culturelle, 'intensité et la diversité des modalités d’expres-
sion de notre aptitude naturelle a la culture 1) justifient l'existence de
disciplines spécialisées dans I'étude des phénomenes culturels, 2) supposent

12 http://www.calames.abes.fr/pub/ms/Fileld-2009
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un cadre épistémologique commun a l'ensemble des sciences qui sappliquent
a’humain, qu'elles soient dites « naturelles », « sociales » ou « humaines ».

Le projet « COLOSTRUM » soutenu par PANR est une tentative
pour s’inscrire dans ce cadre théorique et, a ce jour, la complémentarité ne
semble pas forcée: au vu des premiers résultats de la recherche, le don du
colostrum est réellement une expérience bioculturelle. Un des enjeux du
programme, désormais, est d’approfondir et de tisser plus étroitement cette
complémentarité entre sciences de la vie et sciences sociales.
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Cet ouvrage offre une mise en perspective des pratiques
d'allaitement et de sevrage des nourrissons et des jeunes enfants,
de la Préhistoire a nos jours. Plus qu’une histoire de l'allaitement,
ildresse un bilandes savoirsles plusactuelsautourde ces pratiques,
depuis les premieres minutes de vie jusqu’a I'abandon définitif du
lait maternel. Le regard croisé sur les modes d'alimentation des
tout-petits — et sur ce qui les détermine — implique tout autant
les sciences humaines et sociales que les sciences médicales
et s'inscrit dans une perspective diachronique, pluridisciplinaire
et internationale. Les contributions réunies dans cet ouvrage
vont au-dela des connaissances déja produites par les historiens
sur ce moment unique de l'enfance. S'appuyant sur d'autres
sources documentaires, comme celles contenues dans les milliers
de squelettes humains issus des fouilles archéologiques,
et les techniques d'analyse du contenu chimique des ossements,
il est désormais possible d'explorer le temps long, et de nuancer
parfois les informations fournies par les textes anciens. Le large
panorama ici retracé permet de conclure qu‘au-dela des normes
imposées par le discours médical ou militant, I'allaitement
maternel n'a jamais été le mode d‘alimentation exclusif
des nourrissons. De tout temps et sous toutes les latitudes, les
comportements d'allaitement ont été modelés par des facteurs
physiologiques, psychologiques, familiaux, d'ordre social et
économique au «sein » desquels les politiques de santé ont
également tenté de s'imposer.
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