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Introduction et but de l’étude : Assurer une croissance et un développement optimal 
chez les nouveau-nés prématurés est une priorité (WHO, 2015). Contrairement aux 
formules infantiles, le lait maternel permet de limiter les entérocolites nécrosantes, mais 
doit être supplémenté pour répondre aux besoins nutritionnels du prématuré. Cette 
stratégie est largement débattue. Une alternative pourrait être l’homogénéisation du lait 
maternel pasteurisé afin d’augmenter sa digestibilité lipidique (Thomaz, Goncalves, & 
Martinez, 1999). L’homogénéisation, qui fragmente les globules gras en gouttelettes, 
conduit à l’augmentation de la surface disponible pour les lipases (Bourlieu et al., 2015). 
L’objectif était d’évaluer l’impact de l’homogénéisation de lait pasteurisé sur ses cinétiques 
d’hydrolyse gastrique et sa déconstruction en phase gastrique chez le prématuré.
Matériel et méthodes : 8 enfants prématurés hospitalisés nourris par sonde gastrique ont 
participé à cette étude randomisée (NCT02112331). Sur 6 jours consécutifs, chaque 
enfant recevait chaque jour du lait maternel pasteurisé (LMP) et pasteurisé homogénéisé 
(LMP+H). Les effluents gastriques étaient collectés à jeun puis à 35, 60 ou 90 min, chaque 
temps étant collecté en double. Après mesure du volume et pH, les effluents étaient 
analysés par granulométrie laser et microscopie confocale, puis par électrophorèse (SDS-
PAGE) pour le suivi des protéines et par chromatographie pour le suivi lipidique. 
Concernant les statistiques (logiciel R), un modèle linéaire mixte était utilisé avec comme 
facteurs : temps, repas, sujet et sujet x repas, et éventuellement après sélection de 
modèle : jour de prélèvement ou poids de l’enfant, teneur en lipides ou protéines.
Résultats et Analyse statistique : L’homogénéisation du lait maternel pasteurisé a 
conduit à une réduction significative de taille des particules d’un facteur 10 [mode de la 
distribution (moy ± ET) : 7.0 ± 0.9 (LMP) vs. 0.8 ± 0.3 – 0.16  ± 0 µm (LMP+H)] et une 
augmentation significative de la surface spécifique d’un facteur 6 [4.1 ± 1.2 (LMP) vs 25.5 
± 3.8 m²/g de lipide (LMP+H)]. L’homogénéisation accélérait significativement la lipolyse 
instantanée (LMP+H : 10.9 ± 1.8, 12.7 ± 2.3 et 15.0 ± 7.1 % ; LMP : 8.5 ± 2.7, 9.6 ± 2.6 et 
13.8 ± 5.2 % à 35, 60 et 90 min, respectivement) mais n’avait pas d’impact sur la 
protéolyse. Un ralentissement significatif de la vidange gastrique du repas était observé 
pour LMP+H avec un temps de demi-vidange de 38 min contre 30 min pour LMP. Il n’y 
avait pas de différence significative d’acidification gastrique entre LMP et LMP+H.
Conclusion : L’impact de l’homogénéisation du lait maternel pasteurisé sur 
l’augmentation du degré de lipolyse gastrique a été démontré in vivo, en parallèle d’un 



ralentissement de la vidange gastrique. L’impact global sur la croissance du prématuré 
reste à évaluer dans une étude clinique randomisée plus large.
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