
Nutrition de l’enfant
L’alimentation du nourrisson et du petit enfant

Les lipides doivent représenter 45 à 50 % de l’énergie appor-
tée par le lait maternel ou les formules infantiles. Ils participent 

tant par leur rôle structurel que par leur apport énergétique au 
développement et à la croissance de l’enfant.

POURQUOI L’APPORT 
EN LIPIDES EST-IL 
IMPORTANT ?
En plus de leur rôle éner-
gétique (capacité à générer 
l’adénosine triphosphate 
[ATP], constitution de ré-
serves énergétiques), les li-
pides ont un rôle capital dans 
le développement et la crois-
sance de l’enfant, notamment 
au niveau neurosensoriel. Le 
développement cérébral est 
bien sûr très intense durant 
les premiers mois et années 
de vie mais se poursuit bien 
au-delà, jusqu’à l’âge adulte. 
Chez le nourrisson, jusqu’à  
4-6 mois, cet apport qualitatif 
et quantitatif se fait exclusive-
ment par le lait maternel ou 
par les formules infantiles (si 
la mère ne veut ou ne peut 
allaiter). Puis chez l’enfant 
plus grand, et même pendant 
les étapes de diversification, 
les apports lactés restent une 
source majeure d’acides gras, 
notamment grâce au lait de 
croissance.

LES ACIDES GRAS : 
COMPOSANTS LES 
PLUS IMPORTANTS DU 
TISSU CÉRÉBRAL !
50 à 60 % de la masse sèche 
d’un cerveau adulte est consti-
tuée de graisses, mais cette 
accumulation d’acides gras 

est particulièrement intense 
au cours de la grossesse, puis 
lors des premiers mois de vie. 
Les acides gras polyinsaturés 
(AGPI) à longues chaînes, 
notamment ceux de la famille 
des omégas 3 comme l’acide 
docosahexaénoïque (DHA) 
et de la famille des omégas 6 
comme l’acide arachidonique 
(AA), ont un rôle majeur dans 
le développement des cellules 
nerveuses et des membranes 
synaptiques.
Leurs concentrations très 
élevées dans certaines zones 
cérébrales suggèrent qu’ils 
pourraient affecter en parti-
culier le développement des 
circuits cérébraux impliqués 
dans l’intégration sensitivo-
motrice, de la rétine (cellules 
en bâtonnets), de la mémoire 
ou de l’attention. 

QUELS SONT LES 
BESOINS ?
Chez le nourrisson et le 
jeune enfant jusqu’à 3 ans, il 
est recommandé de mainte-
nir une ration lipidique aux 
alentours de 45 à 50  % des 
apports. Ensuite, la ration en 
lipides recommandée dimi-
nue jusqu’à 30-35  % chez le 
grand enfant et l’adolescent. 
Les AGPI à longues chaînes 
précurseurs des séries ω3 
et ω6, les DHA et AA, ne 

peuvent pas être synthétisés 
par l’organisme ; ce sont des 
acides gras dits essentiels 
(AGE). Leur apport doit donc 
être exogène, sous forme de 
ces précurseurs, mais aussi de 
leurs dérivés, la capacité de 
conversion des précurseurs 
chez les nouveau-nés et les 
jeunes nourrissons étant in-
suffisante pour couvrir leurs 
besoins (figure 1).
Les apports conseillés en 
acides gras essentiels, en 
pourcentage de l’apport 
énergétique, sont détaillés 
dans le tableau 1.

QUEL EST LE PROFIL 
LIPIDIQUE DES LAITS 
MATERNEL ET 
INFANTILES ?
Les lipides doivent représen-
ter 45 à 50  % de l’énergie 
apportée par le lait maternel 
et les formules infantiles. 
Le profil lipidique du lait ma-
ternel est assez complexe  : 
on trouve plus de 160 acides 
gras différents. Les formules 
infantiles tentent de s’en rap-
procher au mieux.
• Les acides gras polyinsa-
turés et les AGE sont pré-
sents dans le lait maternel et 
dans les préparations infan-
tiles (selon la réglementation 
européenne) (tableau 2). 
• Parmi les acides gras 
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mono-insaturés, l’acide 
oléique est le plus fréquem-
ment retrouvé et compte 
pour au moins 1/3 des acides 
gras présents dans le lait ma-
ternel. Avec le lactose, l’acide 
oléique est la source énergé-
tique principale du lait mater-
nel. Certains de ses dérivés 
sont eux aussi impliqués dans 
les processus de maturation 
cérébrale.
• Les acides gras saturés 
sont abondants dans le lait ma-
ternel et les préparations pour 
nourrissons, l’acide palmitique 

POUR EN SAVOIR PLUS
- Agostini C. Role of long-chain polyunsaturated fatty acids in the first year of life. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr 2008 ; 47 (suppl 2) : S41-44.
- Diau GY et al. The influence of long chain polyunsaturate supplementation on doco-
sahexaenoic acid and arachidonic acid in baboon neonate central nervous system. BMC 
Medicine 2005 ; 3 : 11.
- AFSSA. Avis de l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments relatif à l’actuali-
sation des apports nutritionnels conseillés pour les acides gras. Saisine n° 2006-SA-0359. 
2010.
- Jensen RG et al. Lipids of human milk and infant formulas: a review. Am J Clin Nutr 1978 ; 
31 : 990-1016.
- Ballard O et al. Human milk composition: nutrients and bioactive factors. Pediatr Clin 
North Am 2013 ; 60 : 49-74.

étant le plus fréquent (20 à 
25 % des acides gras totaux du 
lait maternel). Son absorption 
est optimale du fait d’une situa-
tion préférentielle en liaison au 
carbone 2 dans le lait maternel 
et il représente 10 % de la ra-
tion énergétique. Les acides 
gras saturés à très longues 
chaînes sont également re-
trouvés en faible quantité 
(mais ils ont un rôle impor-
tant dans le développement 
neuronal) ainsi que les trigly-
cérides à chaînes moyennes 
qui ont l’avantage d’être 

Tableau 1 - Besoins en acides gras polyinsaturés précurseurs et à longue chaîne. D’après Afssa 2010.

Acide linoléique

(AL)

Acide  

alpha-linolénique

(AAL)

Acide arachidonique

(AA)

Acide docosa

hexahénoïque

(DHA)

AGIPI n-3 à longue 

chaîne

(EPA + DHA)

Nouveau-né/nourrisson 

(6 premiers mois)

2,7 % des AE* 0,45 % des AE* 0,5 % des AGT* 0,32 % des AGT* EPA < DHA

De 6 mois à 1 an 2,7 % des AE 0,45 % des AE -** 70 mg*** -****

De 1 à 3 ans 2,7 % des AE 0,45 % des AE - 70 mg -

De 3 à 9 ans 4 % des AE 1 % des AE - 125 mg 250 mg***

Adolescents (10-18 ans) 4 % des AE 1 % des AE - 250 mg 500 mg

EPA : acide eicosapentaénoïque ; AE : apports énergétiques ; AGT : acides gras totaux.
*% des AE ou des AGT pour un lait apportant, pour 100 ml reconstitués, 70 kcal et 3,4 g de lipides totaux.
**Il n’existe pas de données justifiant des recommandations.
***La variabilité de la ration énergétique quotidienne ne permet pas d’exprimer ces ANC en % de l’énergie.
****Il n’existe pas de données permettant d’établir les besoins pour l’EPA ou pour EPA + DHA.

Tableau 2 - Composition en acides gras essentiels du lait 
maternel et composition réglementée des laits infantiles.

Lait maternel* AL 

AAL

350 mg/100 ml

37 mg/100 ml

Préparations pour nourrissons et 

laits de suite**

AL 

AAL

AL/AAL

195 à 780 mg/100 ml

≥ 32,5 mg/100 ml

≥ 5 et ≤ 15

* Allaitement maternel. Les bénéfices pour la santé de l’enfant et de la mère. PNNS 2005.
**Arrêté du 11 avril 2008. Calcul pour 100 ml, sur la base d’une moyenne de 65 kcal pour 
100 ml.

L’acide palmitique est naturellement présent dans le lait maternel, c’est pourquoi les préparations infantiles, qui sont formu-
lées pour se rapprocher au mieux de ce modèle, peuvent en contenir. Il est en effet utile au développement du nourrisson.

C’est un acide gras saturé (sans 
double liaison) et à longue 
chaîne (16 atomes de carbone) 
particulièrement présent dans 
les plantes et dans le monde 

UN QUART  
DES ACIDES GRAS  
DU LAIT MATERNEL !
L’acide palmitique représente 
près de 25 % des acides gras 

du lait maternel. 
70 à 75 % de l’acide palmitique 
sont estérifiés en position 
sn-2 sur le glycérol. 
Dans cette forme, l’acide 

Pourquoi y a-t-il de l’acide palmitique 
dans les laits infantiles ?

animal. On en trouve dans de 
très nombreux aliments : huiles 
végétales ou animales (en par-
ticulier l’huile de palme), pro-
duits laitiers, viande, etc. 

Acides gras polyinsaturés (AGPI)

Oméga 3 (série n-3)

Précurseur ω3 (AGE)
Acide α-linolénique (ALA)

Acide eicosapentaénoïque (EPA)

Oméga 6 (série n-6)

Précurseur ω6 (AGE)
Acide linoléique (AL)

Acide arachidonique (AA)

Acide docosahexaénoïque (DHA)

Figure 1 - Principaux AGPI des séries omégas 3 et 6, 
précurseurs et dérivés. facilement absorbés mais ont 

moins de rôles structurels. 
• Le cholestérol est égale-
ment présent dans le lait ma-
ternel (0,2 à 0,6 % des lipides) 
et de façon moindre dans 
les préparations infantiles.  

Il faut rappeler le rôle  
du cholestérol dans la struc-
ture des membranes cellu-
laires, comme précurseur 
hormonal, de la vitamine  D 
et dans le développement 
cérébral.



POUR EN SAVOIR PLUS
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palmitique est facilement ab-
sorbé au niveau intestinal par 
le nourrisson. Cette forme est 
conservée au cours de la di-
gestion, de l’absorption et de 
la synthèse des chylomicrons. 

QUEL EST LE RÔLE 
DE L’ACIDE 
PALMITIQUE ?
• L’acide palmitique a essentiel-
lement un rôle de carburant 
énergétique en permettant une 
synthèse optimale d’ATP lors de 
la β-oxydation (129 ATP pour 
1 acide gras). 
Il représente ainsi près de 10 % 
de la ration énergétique du 
nourrisson. 

• Il intervient également dans 
la minéralisation osseuse, 
en facilitant l’absorption cal-
cique lorsqu’il est estérifié en 
position -2.

Ces données ont été suggérées 
par de nombreuses publica-
tions et, très récemment, une 
équipe israélienne a publié une 
étude sur le sujet, randomisée, 
en double aveugle, ayant inclus 
au total 58 nourrissons nourris 
avec des formules infantiles et 
25 nourrissons nourris au lait 
maternel.
Dans cette étude, les nourris-
sons nourris avec une formule 
infantile contenant une forte 

proportion d’acide palmitique 
estérifié en position -2 avaient, 
à 3 mois de vie, des mesures de 
densité osseuse équivalentes à 
celles des nourrissons allaités. A 
l’inverse, les mesures faites chez 
les nourrissons randomisés dans 
le groupe recevant de l’acide pal-
mitique non estérifié en position 
-2 avaient de plus faibles mesures 
de densité osseuse. 

CONCLUSION
Ces données rappellent l’im-
portance de cet acide gras 
dans l’alimentation du nour-
risson, à la fois sur le plan 
énergétique et sur le plan dé-
veloppemental.

Les conséquences des apports alimentaires durant l’en-
fance sur le statut nutritionnel à l’âge adulte ne sont pas 
encore bien connues. Il a cependant été montré qu’un 
apport élevé en protéines à l’âge de 2 ans était associé à 
une augmentation précoce de l’adiposité et à une masse 
grasse corporelle plus élevée à l’âge de 8 ans. Dans l’étude 
ELANCE (Etude Longitudinale Alimentation Nutrition Crois-
sance des Enfants), la même équipe a étudié, sur la même 
cohorte, l’influence de l’apport énergétique total, la 
consommation de macronutriments, de l’âge de 10 mois 
à 2 ans, sur la composition corporelle et les concentrations 
sériques de leptine à l’âge adulte.

Les auteurs ont analysé les données de 73 individus en bonne 
santé nés entre 1984 et 1985, qui ont été suivis de façon pros-
pective jusqu’à l’âge de 20 ans. Le suivi a consisté, à partir de 
l’âge de 10 mois, en des examens médicaux réguliers avec 
mesure de la taille et du poids, des enquêtes alimentaires dans 
l’enfance portant sur le mois précédent, une analyse anthropo-
métrique fine à l’âge de 20 ans avec mesure de l’épaisseur tri-
cipitale et subscapulaire, et impédancemétrie déterminant la 
masse grasse et non grasse, et une prise de sang pour dosage 
du taux de leptine sérique (hormone régulant les réserves en 
graisses et la satiété).

Les données socio-économiques et mesures anthropomé-
triques du père et de la mère étaient également recueillies.

Au final, 33 femmes et 40 hommes ont pu être suivis. 64 % 
avaient été allaités (au maximum 7,5 mois). A l’âge de 10 
mois, 44 % consommaient une préparation infantile (de façon 
exclusive chez 30 % et associée à un autre lait chez 14 %) 

et 56 % du lait de vache (20 % du lait entier et 36 % du lait 
demi-écrémé). A 2 ans, tous consommaient du lait de vache 
(33 % entier et 77 % demi-écrémé).

Il n’y a pas de différence pour les mesures de masse grasse 
pour les enfants allaités ou non allaités. En revanche,  
l’ensemble des analyses nutritionnelles à différents âges 
et corrélées aux données anthropométriques à l’âge adulte 
montre que des apports faibles en graisses au cours des deux 
premières années de vie sont associés à une masse grasse 
augmentée, surtout au niveau tronculaire, et à une concentra-
tion sérique de la leptine plus élevée à l’âge adulte.

Ces données suggèrent qu’une restriction des apports en 
graisses chez le nourrisson peut avoir des conséquences 
délétères. Ces résultats sont d’autant plus importants que 
la consommation protéique des enfants à 2 ans était 4 fois 
plus élevée que celle recommandée, alors que les apports en 
graisses étaient souvent inférieurs aux recommandations, ce 
qui est confirmé par d’autres études. 

Les lipides sont la principale source énergétique à cet âge et 
sont des composants structurels des cellules nerveuses et de 
nombreux tissus. Une nutrition adéquate lors des premières 
années de vie paraît essentielle pour prévenir des troubles ou 
pathologies à l’âge adulte. 
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n �ACTUALITÉ BIBLIO - ÉTUDE ELANCE : L’ÉQUILIBRE ALIMENTAIRE  
DES NOURRISSONS A DES CONSÉQUENCES À L’ÂGE ADULTE

Elles suggèrent également 
l’importance, si la mère n’al-
laite pas, d’utiliser des for-
mules infantiles, qui se rap-
prochent au plus près de la 
composition du lait maternel.
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BIEN PRÉPARER LE BIBERON DE LAIT MATERNEL OU INFANTILE

UNE AIDE À LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE  
EN LIGNE :  WWW.FICHESDIVERSIFICATION.COM

Conseils aux parents

Des professionnels de la nutrition de la petite enfance ont conçu, avec le soutien du Secteur 
Français des Aliments de l’Enfance, un outil de conseil pour la mise en place de la diversifi-
cation et sa poursuite, disponible en ligne sur le site : www.fichesdiversification.com. 
Cet outil vous permet à la fois de donner des informations aux parents et de sauve
garder les données de chacun des enfants que vous aurez vus en consultation.

En pratique :

 Vous pouvez créer un “dos-
sier patient” sécurisé pour 
l’enfant vu en consultation. 
Dans cet espace, vous accédez à 
une  “ fiche diversification ” dans 
laquelle vous pouvez cocher 
les aliments à introduire selon 
l’âge de l’enfant.  La fiche com-
plétée est imprimable pour que 
vous puissiez la remettre aux 
parents. 
Les données seront sauvegar-
dées pour être mises à jour à 
la consultation suivante.

COMMENT LES OBTENIR ?
• http://www.syndicatdesaliments
delenfance.com/liens-utiles

Le ministère du Travail et des Affaires 
sociales édite, avec le soutien de l’Anses, 
de la Société Française de Pédiatrie, de 
l’AFPA (Association Française de Pédiatrie 
Ambulatoire) et du Secteur Français des 
Aliments de l’Enfance (pour la brochure 
Laits infantiles), des petites brochures de 
4 pages destinées aux parents :
• les recommandations pour le nettoyage 

du biberon et de ses accessoires ;
• les règles et précautions à connaître pour 
reconstituer les préparations infantiles en 
poudre ;
- le réchauffage du biberon.

QUELS ALIMENTS ?     COMBIEN ? QUAND ? 
 
Lait et produits r Poursuite de l’allaitement     Quantité/à quel(s) repas :
laitiers Ou lait infantile :  r lait de suite  r lait de croissance 
 r  Laitages de préférence infantiles :  Quantité/à quel(s) repas : 
  yaourt, fromage blanc, petit-suisse, boisson lactée... 
 r Fromages : tous, selon goût de l’enfant Quantité/à quel(s) repas : 
 
Céréales r Céréales infantiles Quantité/à quel(s) repas :

Légumes  r Légumes : haricot vert, carotte, betterave, blanc de poireau,  Quantité/à quel(s) repas :
Frais, surgelés,   courgette (sans peau ni pépins), épinard, panais, potiron,      
petits pots, petits plats   potimaron, légumes secs mixés… 
petites soupes  Après 9 mois : chou, navet, aubergine, poireau entier 
 
 

 

Féculents r Pomme de terre (seule ou avec autres légumes) Quantité/à quel(s) repas :
 r Riz, semoule, petites pâtes, tapioca... Quantité/à quel(s) repas : 
 

Fruits  r Tous les fruits : pomme, poire, banane, fraise, abricot,  Quantité/à quel(s) repas :
Frais ou surgelés,  pêche, cerise, mangue, kiwi… 
petits pots, compotes
 

Viandes,  r Toutes les viandes rouges ou blanches cuites : bœuf, veau,  Quantité/à quel(s) repas : 
Poissons, Œuf  porc, poulet, dinde, canard, agneau 
Cuisinés,  r Tous les poissons cuits : colin, cabillaud, flétan, saumon, Quantité/à quel(s) repas :
petits pots, plats  limande, sole, sardine, maquereau... (préférer ceux sans arête)
infantiles r  Œuf cuit entier  Quantité/à quel(s) repas :

 
 

 
Pain, Biscuits r Croûte de pain ou biscuits infantiles  Quantité/à quel(s) repas :   
     toujours sous surveillance (attention aux morceaux) 
 
Matières r Huile (colza, olive...) Quantité :
grasses r Beurre doux (non salé), crème fraîche Quantité : 

Boisson r Eau (seule boisson utile en dehors du lait) Quantité :
 r  Jus de fruit infantile, ou fruits frais pressés dilués Quantité : 

occasionnellement (non indispensables)

Nom de l’enfant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cachet du médecin :
Age :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date du prochain rendez-vous :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conseils particuliers :
•  Légumes à fibres : éviter au début, sauf si petit pot, car peu 

digestes (artichaut cuit maison, vert de poireau, salsifis…)
•  Légumes secs entiers non mixés : attendre 18 mois

Conseils particuliers :
• Eviter frites et chips

Conseils particuliers :
• Abats après 1 an
• Eviter fritures, charcuteries, produits panés
•  Poisson 2 fois/sem, alterner poisson maigre (chair blanche)  

et gras (saumon, maquereau, sardine)

Conseils particuliers :
 • Pas de sodas, colas, sirops, tisanes

Du mixé aux morceaux, du cuit au cru 
•  Début de la diversification : mixer très lisse, cuit.
•  Jusqu’à 7-8 mois : purée et plats moulinés.
•  Vers 7-8 mois : écraser à la fourchette, puis passage progressif aux petits morceaux qu’il peut prendre avec les doigts.
•  Vers 1 an : aliments cuits en vrais morceaux, puis petit à petit crus et en morceaux.
•  Viandes, poissons et œufs : pas de produits crus avant 3 ans.

> BIEN NOURRIR VOTRE BÉBÉ < 

Conseils particuliers :
•  Fruits à coque entiers : jamais avant 3 ans

F I C H E  D E S T I N É E  A U X  PA R E N T S

QUELQUES REPÈRES SUR LA NUTRITION 
DE LA PETITE ENFANCE 

> <

LAIT

d  De 0 à 6 mois : allaitement de préférence, sinon prépa-
ration pour nourrissons (lait 1er âge) pour les mamans 
qui ne peuvent ou ne souhaitent pas allaiter.

d  À partir de 6 mois : allaitement ou préparation de suite 
(2e âge).

d  À partir de 10/12 mois et jusqu’à 3 ans : allaitement 
ou lait de croissance (juste dose de protéines, apport 
de fer, d’acides gras essentiels…) - entre 250 et 500 ml 
par jour.

FRUITS 
(frais ou cuits “maison” sans ajout de sucre, ou petits pots 
pour bébés)

d   Au début de la diversification alimentaire : cuits ou 
très mûrs bien mixés.  
Puis écrasés dès que le bébé commence à mastiquer.

d   Vers 1 an : morceaux crus.

LÉGUMES 
(cuisinés “maison” sans sel, ou petits pots pour bébés)

d  Au début de la diversification alimentaire : cuits. 
Mixés lisses, dans le biberon ou quelques cuillères à 
café. Puis écrasés et morceaux selon capacités  de mas-
tication.

d  Vers 1 an : morceaux crus.

VIANDES ET POISSONS 
(cuisinés sans sel, avec pas ou peu de matières grasses,  
ou petits pots/petits plats pour bébés)

dAu début de la diversification alimentaire.

Viandes et poissons, quelles quantités ?*
d   De 6 à 12 mois : mixés, puis moulinés et hachés. 
10 g/jour (environ 2 cuill. à café).
d De 12 à 24 mois : petits morceaux. 20 g/jour  
(environ 4 cuill. à café). 
d   De 2 à 3 ans : 30 g/jour (environ 6 cuill. à café). 

ŒUFS 

d À partir de 6 mois (œuf dur, blanc et jaune).

Œufs, quelles quantités ?*
d   De 6 à 8 mois : 1/4 d’œuf dur/jour.
d De 8 à 12 mois  : 1/3 d’œuf dur/jour. 
d   De 1 à 3 ans : 1/2 œuf/jour.

PRODUITS CÉRÉALIERS, PÂTES

d  Au début de la diversification alimentaire : céréales  
infantiles.

d À partir de 7 mois : semoule, vermicelle, riz… 
d  Vers 8 mois : croûte de pain ou biscuit bébé, selon  

capacités de mastication, et toujours sous 
 surveillance.

LAITAGES ET FROMAGES

d  À partir de 6-7 mois : laitages infantiles  
de préférence (type petit-suisse...).

d  À partir de 8-9 mois : fromage (râpé puis morceaux)  
en petites quantités.

MATIÈRES GRASSES AJOUTÉES

d  À partir de 6 mois : 1 cuill. à café  
de matières grasses végétales (huile  
de colza, olive…) pour cuisson ou  
en assaisonnement. 

BOISSONS

d   En plus du lait :  
- de l’eau (surtout si risque de déshydratation), 
- jus de fruits non obligatoire, occasionnellement : jus 
de fruits pour bébé ou jus de fruits frais dilués. 

Début de la diversification alimentaire : pas avant 4 mois, de préférence pas après 6 mois.
La diversification alimentaire correspond à l’introduction de tout autre aliment que le lait.

•  LIMITER les apports en sel.
•  ALLERGIES : Les recommandations vis-à-vis des aliments réputés allergènes ont évolué. Il est recommandé 

d’introduire les aliments concernés progressivement à partir de la période de diversification alimentaire.

D O C U M E N T  E X C LU S I V E M E N T  D E S T I N É  A U X  P R O F E S S I O N N E L S  D E  S A N T É

    *Viande ou poisson ou œuf : à un seul repas de la journée.

 Vous pouvez aussi imprimer 
des fiches vierges, ainsi qu’une 
fiche complémentaire pour 
les parents donnant quelques 
conseils sur la diversification.

 Une fiche de rappel des 
grandes règles de la diversifica-
tion alimentaire (destinée aux 
professionnels de santé) est 
également consultable en ligne 
et imprimable.


