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Chapitre 14 : Allaitement maternel

Des extraits de ce chapitre se trouvent dans Shield KD, Dossus L, Fournier A, Marant Micallef C, Rinaldi 
S, Rogel A, et al. (2018). The impact of historical breastfeeding practices on the incidence of cancer in 
France in 2015. Cancer Causes Control. 29(3):325–32. https://doi.org/10.1007/s10552-018-1015-2
PMID:29464426

Introduction

Le Continuous Update Project du Fonds mondial de recherche sur le cancer (World 

Cancer Research Fund) et de l’Institut américain pour la recherche sur le cancer 

(American Institute for Cancer Research) considère que l’allaitement maternel diminue 

probablement le risque de cancer du sein (CIM-10 : C50 – classification internationale 

des maladies) chez la mère (1). Par ailleurs, la Haute Autorité de Santé (anciennement 

Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé) recommande un allaitement 

maternel exclusif pendant les six premiers mois de vie, au minimum (2).

Ce chapitre décrit le nombre de nouveaux cas de cancer du sein en France, en 2015, 

attribuables à un allaitement de moins de six mois par enfant chez les femmes âgées 

de 30 ans et plus, ayant donné naissance à au moins un enfant. Dans ce chapitre, 

l’expression « allaitement maternel » comprend l’allaitement exclusif et non exclusif. Un 

allaitement maternel insuffisant désigne, ici, l’absence d’allaitement ou un allaitement 

d’une durée inférieure à six mois par enfant. Tout en sachant que le mot « mère » peut 

s’appliquer aux femmes ayant adopté un ou plusieurs enfants, afin de faciliter la lecture 

de ce chapitre, nous utiliserons le mot « mère » pour désigner les femmes ayant donné 

naissance à au moins un enfant et donc susceptibles d’avoir allaité.

Méthodes

Le nombre de nouveaux cas de cancer attribuables à un allaitement maternel 

insuffisant a été estimé en utilisant la formule de Levin qui repose sur l’hypothèse d’un 

temps de latence de 10 ans entre l'exposition (ici, un allaitement maternel insuffisant) et 

le diagnostic du cancer à l’étude, soit le cancer du sein.
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Tout d'abord, il nous fallait connaître la proportion de mères en 2005 (nous avons posé 

l’hypothèse qu’il n’y avait pas d’effet de l’allaitement sur le risque du cancer du sein 

avant 10 années). Pour les femmes âgées de 25 à 44 ans en 2005, la proportion de 

mères a été approchée par la proportion de femmes de cette tranche d’âge vivant dans 

un foyer avec enfants, obtenue à partir de l'Enquête européenne sur les forces de 

travail, menée en 2007 (3, 4). Nous avons posé l’hypothèse que cette proportion restait 

stable après 44 ans. Pour les femmes âgées de 20 à 24 ans en 2005, nous avons posé 

l’hypothèse selon laquelle la proportion de mères de cette tranche d’âge était égale au 

taux de fécondité2 en 2005 et l’hypothèse d’un enfant par femme. 

Ensuite, le nombre d'enfants nés avant 2005 par mère a été obtenu en divisant, pour 

chaque tranche d’âge, le taux de fécondité par la proportion de mères précédemment 

calculée. 

La prévalence de l’allaitement maternel a été approchée par la prévalence observée 

l’année de naissance moyenne de tous les enfants nés avant 2005, de femmes 

appartenant à la tranche d’âge considérée. Pour déterminer l’année de naissance 

moyenne ( ) par groupe d’âge, nous avons utilisé la Formule 14.1 :

[Formule 14.1]

=  ( )  
où  est l’année de naissance moyenne ;

Y l’année considérée ;

F le taux de fécondité ;

x correspond à l’année où les femmes avaient 15 ans.

                                                           
 

2 Selon l’INSEE, le taux de fécondité à un âge donné (ou pour une tranche d'âge) est le nombre d'enfants nés vivants des femmes 
de cet âge au cours de l'année, rapporté à la population moyenne de l'année des femmes de même âge 
(https://www.insee.fr/fr/metadonnees/definition/c1872).
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Après avoir déterminé l’année de naissance moyenne, il nous a fallu obtenir les 

prévalences d’allaitement pour les années 1948 (les plus anciennes données 

disponibles) à 2010. Pour ce faire, nous avons utilisé les rapports historiques français 

(5), les enquêtes périnatales françaises de l'Institut national de la santé et de la 

recherche médicale (Inserm) (6, 7) et une étude de cohorte française (8) qui nous ont 

fourni les prévalences pour les années 1948, 1951, 1952, 1955, 1972, 1976, 1981, 

1995, 1998, 2003 et 2010. Pour les années manquantes, nous avons interpolé 

linéairement les prévalences d’allaitement. Par ailleurs, nous avons supposé que si une 

femme avait allaité, elle avait alors allaité tous ses enfants.

La durée d’allaitement par enfant a été obtenue des coordonnateurs de l’étude 

nationale Epifane qui concerne les enfants nés en 2012 (9).

Le Tableau 14.1 présente les estimations obtenues pour le pourcentage de mères, le 

pourcentage de mères qui ont allaité quelle que soit la durée, et le pourcentage de 

mères qui ont allaité pendant au moins un, trois et six mois chaque enfant. 
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Le nombre de cas de cancer du sein chez les mères (CP) selon l'âge a été obtenu en 

utilisant la Formule 14.2 :

[Formule 14.2]= (1 ) +
où Pp est la proportion de mères ;

RRp le risque relatif de cancer du sein selon la parité (mères vs femmes n’ayant 

jamais accouché) issu des travaux de Luan et coll. (10) ;

C le nombre total de cancers du sein en 2015.

Comme la répartition du nombre d’enfants par mère n'était pas connue, les RR sont 

basés sur le nombre moyen d'enfants par mère. 

Le RR du cancer du sein utilisé dans les calculs est celui issu de la ré-analyse des 

données de plusieurs études, réalisée et publiée par le Groupe collaboratif sur les 

facteurs hormonaux dans le cancer du sein (11), qui a montré que le risque diminue de 

4,6 % pour chaque période de 12 mois d’allaitement.

Le nombre de nouveaux cas de cancer du sein attribuables à un allaitement maternel 

insuffisant a été finalement obtenu en multipliant la FA par le nombre de cas de cancer 

du sein chez les mères (Cp).

Résultats

Nous avons estimé que plus de 1600 nouveaux cas de cancer du sein diagnostiqués en 

France, en 2015, chez les femmes âgées de 30 ans et plus, étaient attribuables à un 

allaitement maternel insuffisant, ce qui représente 3,1 % de l’ensemble des nouveaux 

cas de cancer du sein en 2015 (voir Tableau 14.2). 
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Tableau 14.2. Nombre estimé et fraction de nouveaux cas de cancer du sein 
attribuables à un allaitement maternel insuffisant chez les femmes âgées de 
30 ans et plus, en France, en 2015

Age en 2015 (années) Nombre de cas 
attribuables FA (%)

30–49 212 1,9
50–79 1128 3,2
80 et plus 309 4,1

Total cancers du sein (C50) 1649 3,1
% tous cancers chez les femmes (C00–
97)

1,1

FA = fraction attribuable

Discussion

Un allaitement maternel de moins de 6 mois par enfant a causé un nombre non 

négligeable de cas de cancer du sein évitables en France, en 2015. Les résultats 

présentés dans ce chapitre sont similaires aux 3,1 % de nouveaux cas de cancer du 

sein attribuables à un allaitement maternel insuffisant publiés par Parkin et coll. pour 

l’année 2010 au Royaume-Uni (12). Des disparités sont cependant observées entre les 

deux études, en partie liées aux différentes méthodologies utilisées, mais aussi aux 

différences de prévalence de l’allaitement entre les deux pays (76 % au Royaume-Uni 

en 2010 contre 64 % en France, pour la même année) (13–15) ou de durée (63 % des 

femmes ont allaité au moins quatre mois au Royaume-Uni en 2005 contre 46 % en 

France, en 2006) (12). Les résultats d'autres études menées en Australie (16) et aux 

Etats-Unis (17) ne sont pas directement comparables à ceux présentés ici, en raison de 

la définition différente d’un allaitement maternel insuffisant.

La précision des résultats présentés ici est limitée par la disponibilité des données 

nécessaires à l’estimation des fractions attribuables (FA). En effet, la proportion de 

mères âgées de 45 ans et plus ayant donné naissance à un enfant avant 2005 a été 

estimée en utilisant la proportion observée chez les femmes âgées de 40 à 44 ans. 

Cette hypothèse sous-estime probablement le nombre de mères dans le groupe d'âge le 

plus élevé, en raison de possibles changements générationnels de vie reproductive (18).

Par ailleurs, la durée d’allaitement observée chez les enfants nés en 2012 a été utilisée 

pour l’ensemble des enfants nés en 2005 ou avant. Or certaines études hospitalières 

ont montré une augmentation de la durée médiane d’allaitement (exclusif ou non) en 

France passant d’environ 8 à 13 semaines dans les années 1990 à 17 semaines dans 
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l’étude Epifane en 2012 (19–21). Enfin, nous avons supposé qu’une femme allaitait de 

la même façon tous ses enfants. 

En dépit de ses limites, notre estimation indique clairement qu’un allaitement maternel 

insuffisant contribue au cancer du sein en France. Ces résultats participent à 

l’élaboration de priorités et à la mise en œuvre de politiques et de programmes de santé 

et de travail, visant à accroître à la fois la prévalence et la durée de l'allaitement 

maternel en France pour donner suite aux recommandations (22, 23).
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