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2. LES IMMUNOGLOBULINES A SECRETOIRES sont composées de deux molécules d’im-
munoglobuline A liées par une protéine nommée chaine J. La composante sécrétoire (en
bleu) s’enroule autour des molécules associées. Les ellipsoides représentent les domaines
fonctionnels des protéines. Chacun des quatre bras des anticorps contient un site de

liaison aux antigénes.

nommée lactoferrine, par exemple,
fixent deux atomes de fer, bloquant la
multiplication de nombreuses bacté-
ries pathogénesen les privantd’un élé-
ment indispensable a leur croissance.
Ce mécanisme prévient notamment la
prolifération de micro-organismes qui
causent des maladies graves des nour-
rissons, tel Staphylococcus aureus. Les
molécules de lactoferrine perturbent,
en outre, le mécanisme par lequel les
bactéries digérent les glucides, limi-
tant ainsi leur croissance. De méme,
la protéine de liaison B12 prive les
micro-organismes de vitamine B12.
Le facteur bifidus, un facteur de
résistance a la maladie connu depuis
trés longtemps, favorise la croissance
d’un organisme bénéfique, Lactobacil-
lus bifidus. Les acides gras libres, dans
le lait, peuventendommager les mem-
branes des virus dont le matériel géné-
tique est dans une enveloppe composée
de protéines. L’interféron que I’'on
trouve notamment dans le colostrum
(la sécrétion jaune pale que produit la
meére avant la montée du lait) a égale-
ment une forte activité antivirale.

Défenses cellulaires contre
les bactéries et les virus

Enfin les molécules de fibronectine,
présentes en grande quantité dans le
colostrum, stimulent certains phago-
cytes, qui deviennent alors capables

d’engloutir les micro-organismes,
méme si ceux-ci n’ont pas été préala-
blement marqués par des anticorps.
Comme les immunoglobulines A, les
molécules de fibronectine minimisent
I'inflammation et semblent contribuer
a réparer les tissus endommageés par
I'inflammation.

Tout comme les molécules défen-
sives, les cellules immunitaires sont
abondantes dans le lait humain. Ainsi
les globules blancs combattent I'infec-
tion et activent d’autres systéemes de
défense. Ces cellules sont tres abon-
dantes dans le colostrum. La plupart
sont des neutrophiles, qui ont une
activité de phagocytose et circulent nor-
malement dans le sang. Les neutrophiles
semblent conserver leur activité de pha-
gocytose dans le systéeme digestif des
nourrissons, mais ils sont moins actifs
que les neutrophiles sanguins et dis-
paraissent du lait maternel environ six
semaines apreés la naissance. lls sem-
blent également protéger les seins contre
les infections.

Les macrophages sont également
abondants dans le colostrum : ils repré-
sentent environ 40 pour cent des leu-
cocytes. lls sont beaucoup plus actifs
que les neutrophiles et semblent alors
bien plus mobiles que dans le sang.
Qutre leur activité de phagocytose,
ils sécrétent du lisozyme, une enzyme
qui détruit les bactéries en endom-
mageant leur paroi cellulaire.

Dans le systeme digestif de I’en-
fant, les macrophages peuvent recru-
ter les lymphocytes afin d’activer la
lutte contre les intrus. Dix pour cent
des globules blancs du lait sont des
lymphocytes. Un cinquieme d’entre
eux sont des lymphocytes B, qui syn-
thétisent des anticorps, et les autres
sont des lymphocytes T, qui tuent
directement les cellules infectées
ou émettent des messages chimiques
qui activent d’autres constituants
du systéme immunitaire. Les lym-
phocytes du lait semblent se com-
porter différemment des lymphocytes
sanguins.

Notamment ils proliférent en pré-
sence de la bactérie Escherichia coli, qui
peut provoquer de graves maladies des
nourrissons, mais ils réagissent moins
gue les lymphocytes sanguins a des
agents moins dangereux. Les lym-
phocytes du lait synthétisent égale-
ment plusieurs composés, tels I’in-
terféron gamma, qui inhibe la migra-
tion des macrophages, et le facteur chi-
miotactique des monocytes, qui
renforce la réaction immunitaire du
nourrisson.

Des bénéfices a explorer,
des facteurs inconnus

Plusieurs études récentes ont indiqué
que des facteurs du lait maternel accé-
lerent la maturation du systéme
immunitaire du nourrisson. Les nou-
veau-nés allaités par leur mere pro-
duisent plus d’anticorps, quand ils
sont infectés ou vaccinés. De plus, cer-
taines hormones du lait maternel, tel
le cortisol, et de petites protéines,
tels le facteur de croissance épider-
mique, le facteur de croissance des
nerfs, le facteur de croissance de type
insuline et lasomatomédine C, contri-
buent aresserrer la muqueuse encore
perméable du nouveau-né et a la
rendre plus étanche aux agents patho-
génes.

Des études d’animaux de labora-
toire ont ainsi montré que le déve-
loppement postnatal de I’intestin est
plus rapide chez des animaux nour-
risau lait maternel, et encore meilleur
chez des jeunes nourris seulement
au colostrum, qui contient encore
davantage de facteur de croissance
épidermique.

D’autres composés encore incon-
nus, dans le lait humain, stimulent
apparemment la production par I’en-
fantde I'immunoglobuline A, de la lac-
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toferrine et du lysozyme. Des mo-
lécules de ces trois types sont plus
abondantes dans I’'urine de nourris-
sons allaités que dans celle d’enfants
nourris au lait maternisé. Pourtant les
enfants allaités ne peuvent absorber
ces molécules a partir du lait maternel
; aussi pense-t-on que ces molécules
sont produites par les muqueuses
des voies urinaires et que I'allaitement
maternel induit une immunité locale
de ces voies.

Cette hypothése semble confirmée
par des études récentes : on a observé
que, chez le nourrisson, le risque d’in-
fections urinaires est réduit. Un fac-
teur inconnu, présent dans le lait
maternel semble, notamment, faire
produire plus de fibronectine a I’or-
ganisme des enfants allaités qu’a celui
des enfants nourris au biberon. Au
total, le lait maternel est donc un
liquide tout a fait remarquable : il
nourrit, et il protége les enfants jus-
gu’ace que ceux-ci soient capables de
se protéger tout seuls.
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