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Un âge "naturel" pour le sevrage  
  
Il y a trois ans* est paru aux Etats-Unis un ouvrage passionnant sur les aspects 
"bioculturels" de l'allaitement.  
Une des contributions, écrite par Katherine A. Dettwyler, profeseur d'antropologie à 
l'Université du Texas, s'intéresse à une question bien précise : à quel âge les petits 
humains devraient-ils être sevrés (le sevrage étant entendu ici comme la cessation 
totale des tétées), si l'on se basait uniquement sur des considérations physiologiques?  
Chez les primates (famille dont font partie les êtres humains) et comparativement aux 
autres mammifères, la durée de gestation est plus longue, le poids à la naissance (par 
rapport au poids adulte) plus élevé, le cerveau (par rapport au poids corporel total) plus 
lourd, la durée de dépendance à l'adulte plus longue, la maturité sexuelle plus tardive, la 
durée de vie plus longue et... l'âge du sevrage complet plus tardif. 
Chez les mammifères, celui-ci semble pouvoir être corrélé à plusieurs variables : âge de 
quadruplement du poids de naissance augmenté de quelques mois (entre 3 et 4 ans 
pour les humains) ; âge où l'on atteint le tiers de son poids adulte (entre 6 et 7 ans pour 
les humains) ; durée de la gestation (chez les primates les plus proches de l'Homme, à 
savoir les chimpanzés et les gorilles, la durée de l'allaitement est égale à plus de six fois 
la durée de la gestation) ; âge d'apparition des premières molaires définitives (5,5 à 6 
ans pour les humains, qui est aussi l'âge où le système immunitaire arrive à maturation).  
De toutes ces données, on peut conclure que l'âge "naturel" du sevrage chez les 
humains se situerait entre 2,5 et 6 ans.  
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