Nutrition
de I'enfant

L'alimentation du nourrisson
et du petit enfant

Fer et nutrition

Dans les pays développés, la carence martiale est la plus
fréquente des maladies nutritionnelles, notamment chez
le nourrisson et le jeune enfant.

Lorsqu’elle est marquée, la carence martiale aboutit a
une anémie ferriprive et peut étre a l'origine de divers
symptdmes : fatigue, diminution des capacités
intellectuelles et physiques, susceptibilité a certaines
infections ou encore altération des phanéres et
mugqueuses (chéilite, glossite, etc.).

Le fer alimentaire est disponible sous 2 formes :

— la forme héminique présente dans I'hémoglobine et la
myoglobine. On la trouve essentiellement dans les aliments
d’origine animale : viande ou poisson. Son absorption est
de 20-30 %;

— la forme non-héminique présente quant a elle dans les
aliments d'origine végétale, les ceufs ou le lait. Son absorption
est nettement moindre, de l'ordre de 2a 5 %.

L'absorption de ces 2 formes de fer peut étre modifiée

par d'autres nutriments comme le calcium qui diminue
I'absorption du fer héminique ou l'acide ascorbique

(vitamine C) qui I'augmente.

0-6 mois 7-11 mois 1-3 ans
Pertes de fer (mg/kg/j) - 0,022 0,022
Bespins en fer pour la ) 0,60 0,25
croissance (mg/j)
Besoins moyens en fer
ot e 0,14 0,79 0,51
Besglps moy:}ns en fer 0,27 79 51
ingéré (mg/))
Besoins recommandés en
fer absorbé (mg/j) au [ U
ANC en fer (mg/j)? 0,38 1 7
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Dans le lait maternel, I'absorption est trés bonne de |'ordre
de 50 %, car le fer est lié a la lactoferrine qui est facilement
captée par les cellules entérocytaires. Dans les formules
infantiles, environ 20 % du fer est absorbé, notamment
grace a l'ajout concomitant de vitamine C. De plus, en cas
de régime carencé, le coefficient d'absorption du fer non-
héminique est meilleur et peut méme doubler ou tripler.

Un groupe de travail au sein de la Société francaise de
pédiatrie a travaillé sur les recommandations concernant les
apports en fer. En partant des calculs et recommandations de
I'EFSA (European Food Safety Authority) qui regroupent les
données d'une vingtaine de pays européens, des nouveaux
ANC (apports nutritionnels conseillés) ont été développés
pour le fer et fonction de I'age et du sexe. Une des difficultés
pour le fer est la grande variabilité d'absorption en fonction
de la source alimentaire et des aliments consommés en
paralléle, ainsi que de I'absence de données sur la variabilité
des besoins de I'enfant et de I'adolescent. Les nouveaux ANC
calculés sont dans le tableau suivant résumant les besoins en
fer selon I'age et le sexe.

12-17 ans
4-6 ans  7-11 ans
Gargon Fille
0,012 0,012 0,012 0,012 +0.25 mg/]
(pertes menstruelles)

0,27 0,39 0,61 0,26
0,50 0,76 1,27 113

5,0 7,6 79 71

0,7 11 1,8 24

7 11 1" 13

'Somme des pertes en fer et des besoins de la croissance; ?Calculés & partir des besoins en fer absorbé avec un coefficient d'absorption probabiliste
moyen de 50 % de 0 a 6 mois, 10 % de 6 mois a 11 ans et 16 % de 12 4 17 ans; *Calculés en ajoutant 40 % de la valeur des besoins moyens en fer ingéré et

en arrondissant a la valeur entiére la plus proche, sauf pour les 12-17 ans
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Recommandations nutritionnelles

De 0 a 6 mois

Il est vraisemblable qu’au cours des tout premiers mois, les
nourrissons n'aient besoin que de trés faibles apports en
fer. Ceci s'explique par un stock de fer important accumulé
au cours du dernier trimestre de la grossesse et par une
hémolyse physiologique lors des 6 premieres semaines

de vie. Le groupe de travail recommande cependant une
diversification dés 4 mois révolus pour certains nourrissons
exclusivement ou majoritairement allaités en introduisant
rapidement des aliments riches en fer. Les nourrissons
nourris avec une formule infantile ont des apports suffisants
en fer dés 200 ml/jour lors des premiéres semaines de vie. Il
n'y a donc pas de recommandation spécifique formulée par
le groupe de travail pour débuter plus tot la diversification
lorsque les nourrissons consomment majoritairement une
formule infantile les 6 premiers mois.

De 7 a 11 mois

A partir de 7 mois, les besoins en fer augmentent
nettement. Le groupe de travail recommande ainsi :

1) pour les nourrissons non allaités, la consommation d'au
moins 700 ml/jour de préparation de suite;

2) pour les nourrissons toujours allaités, une
supplémentation martiale systématique des nourrissons,
au prorata de la quantité de formule infantile consommée
selon la formule suivante :

Quantité de fer élément (mg) = 7-volume de préparation
de suite ingéré/100.

De1aéans

Le groupe de travail insiste sur la prévalence élevée de

la carence martiale aprés 1 an, avec des taux entre 9 et
50 % aprés 18 mois. Cela s’explique par le passage au lait
de vache, qui contient trés peu de fer lui-méme trés mal
absorbé. Aprés 1 an, le groupe de travail recommande
donc une consommation d‘au moins 300 ml de lait de
croissance et 20 g/jour de viande. Il est aussi proposé de
poursuivre le lait de croissance au-dela de 3 ans en cas de
consommation insuffisante de produits carnés.

Au total

Le groupe de travail de la SFP insiste sur |'absence de
risque de surcharge en fer en cas d'alimentation tres riche
en fer et sur I'importance d'avoir des apports martiaux
suffisants. En cas de carence martiale simple (ferritinémie
inférieure a la norme pour |'age), il conseille :

— des mesures diététiques : lait de suite en |'absence
d'allaitement, lait de croissance, produits carnés, abats ou
boudin noir;

— une supplémentation pendant 3 a 6 mois en cas
d’échec : 3 a 6 mg/kg/jour de fer en cas de carence avérée
ou 1 a2 mg/kg/jour en prévention si les apports sont
insuffisants.

< @

Les aliments de I'enfance sont
soumis a une réglementation
stricte, notamment dans

les dosages en fer dans les
laits infantiles, répondant a
des critéres de composition
quantitatifs et qualitatifs

qui évoluent avec l'dge.
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Etude INCAS3 : résultats sur
la préparation des biberons

L'Anses a publié cet été les résultats de sa troisieme étude
sur les consommations et les habitudes alimentaires de la
population francaise, INCA3. Parmi les 5 800 personnes ayant
participé, 2 698 enfants 4gés de 0 a 17 ans, dont 309 enfants
entre O et 3 ans.

Le biberon, contenant prioritaire

Quel que soit I'aliment (lait maternel, lait infantile, boissons lactées,
eau, jus de fruits, etc.), 91 % des foyers répondants ont déclaré
qu'ils utilisaient un biberon pour nourrir leur enfant et 80 % de facon
réguliére (toujours ou souvent). Dans 86 % des cas, les biberons
étaient en plastique et pour 70 % les tétines en silicone. Parmi les
parents utilisant un biberon, 37 % déclarent pratiquer la stérilisation
des biberons et 41 % celle des tétines.

Le lait infantile en poudre majoritaire

Concernant les parents utilisant un biberon pour la consommation de
lait, 64 % donnent uniquement du lait infantile, 35 % du lait courant
(non spécifique bébé) et 0,9 % des deux types de lait. Les biberons
de lait infantile sont majoritairement préparés avec une préparation
spécifique en poudre et de I'eau embouteillée (57 %) et les biberons
de lait courant le sont toujours avec un lait liquide prét a I'emploi.

Chauffage du lait : le micro-ondes malgré les risques
Parmi les parents de |'étude se servant d'un biberon pour donner
du lait maternel, du lait infantile, du lait de croissance et/ou

des boissons lactées, 76 % chauffent le lait ou I'eau servant a

la préparation du biberon. L'équipement le plus cité est le four

a micro-ondes, utilisé par 73 % des personnes alors que cette
pratique a été proscrite par I’Anses (ex: Afssa) en 2006. L'Anses a
rappelé qu'il n'était pas indispensable de réchauffer le biberon, sauf
s'il a été conservé au réfrigérateur. Le réchauffage doit étre rapide
et fait soit au bain-marie, soit au chauffe-biberon. L'utilisation du
four a micro-ondes est absolument déconseillée car la température
du lait peut s'élever trés fortement et entrainer des brilures graves
de la bouche et de la gorge du bébé. Pour I'’Anses, quel que soit

le mode de réchauffage utilisé, il est essentiel d'agiter fortement

le biberon pour éviter les brilures et de vérifier la température en
versant quelques gouttes sur l'intérieur du poignet. Malgré ces
recommandations de 2006, I'étude INCA3 indique que le bain-marie
est mentionné par seulement 13 % des répondants, et le chauffe-
biberon par 43 %.

A noter néanmoins que, dans cette étude, I'échantillon des 0-3 ans
reste faible (309 enfants) et les autres résultats de I'étude regroupés
pour I'ensemble des enfants de 0 a 18 ans (avec des sous classes, 0 a
1 an et 1 3 3 ans) sont donc difficilement exploitables dans le cadre
de 'alimentation de I'enfant en bas age.
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L'importance d'une teneur
en protéines raisonnée

La consommation excessive de protéines est associée

a une croissance plus rapide, une augmentation de
I'adiposité et a un indice de masse corporelle (IMC)
plus élevé, favorisant I'obésité de I'enfant. A l'inverse,
la régulation des apports protéiques dans les produits
laitiers notamment ne doit pas se faire en diminuant de
facon concomitante les apports en calcium ou en fer.

Excés de protéines dés 9 mois

Campbell et al ont décrit de fagon longitudinale les apports
en protéines d’'une cohorte d'enfants australiens (cohorte
INFANT, recrutée a Melbourne) entre 9 mois et 5 ans. Au
total, les données de 381 enfants ont été analysées.

Il apparait que dés 9 mois, la moyenne de la consommation
de protéines (29,7+11 g/j) est trés largement au-dela des
apports recommandés en Australie (14 g/j), et ces apports
ne font qu‘augmenter jusqu'a 5 ans. Il en est de méme pour
le calcium avec une consommation excessive (643+251 mg/j
pour des recommandations de 270 mg/j). Egalement
visibles dans cette enquéte, les apports en fer étaient,

eux, en dessous des recommandations, quel que soit I'dge
(@ 9 mois : 9,3+4,8 mg/j pour des recommandations de

7 mg/j; a 18 mois : 6,5+2,4 mg/j pour des recommandations
de 4 mg/j).

A 9 mois, la source majeure de protéines était les formules
infantiles ainsi que les produits laitiers, céréales, viandes,
lait de mére. A 18 mois, ces produits représentaient entre

Lait de femme
Lait de vache entier
Préparation pour nourrisson (1°" age)

Préparation de suite (2° 4ge)

Lait de croissance infantile
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Exemples de produits de marque
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66 % et 71 % des apports en protéines. A noter que la
consommation de cookies et gateaux était aussi une source
notable de protéines entre 3 et 5 ans.

Détecter les mauvaises habitudes

Les auteurs ont cherché a identifier les aliments cibles
pour réduire les apports protéiques. Il en ressort que
I'allaitement maternel doit étre encouragé et que la
consommation de lait de vache standard (riche en protéines
et pauvre en fer) doit étre évitée. Certains produits
carnés, trop gras, riches en sel et pauvres en fer (saucisses,
nuggets, etc.) peuvent aussi étre supprimés. Les auteurs
insistent aussi sur I'importance de dépister au plus t6t

les mauvaises habitudes nutritionnelles, car les apports
protéiques a 9 et 18 mois prédisaient les apports a 5 ans.

L'étude Nutri-Bébé 2013 a également démontré que les
apports en protéines des enfants francais sont trés au-
dessus des apports recommandés, jusqu'a 4 fois plus que
nécessaires entre 18 et 36 mois.

En France et en Europe, les aliments de I'enfance
sont élaborés par des industriels soumis aux
réglementations européennes strictes afin de
respecter les taux protéiques recommandés
pour assurer le bon développement de I'enfant
(Tableau).

Teneur moyenne en protéines (g/100ml)*

1,0
3,32
1,44
1,66

19

Aliments destinés aux adultes

destinés aux bébés (en g/100g)** (en g/100g)*
Hachis parmentier 33 6
Spaghetti a la bolognaise 38 53
Risotto aux légumes 2,6 3,6
Couscous 2,6 77
Pot-au-feu 2,6 10,9

*Source : Table Ciqual 2017 **Source : étiquette des produits
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ACtua“té Bi blio Godt et perceptions des ingrédients

De nombreux travaux ont porté sur la diversité de I'alimentation en cas de pré-

Profil nutritionnel des paration maison ou toute faite ainsi que sur les préférences alimentaires des

nourrissons ou des enfants ultérieurement. Actuellement, ces recherches ne

a Iiments to ut préts pou r montrent pas de différence claire et soulignent le fait que le développement

b , b S du golit et des préférences est un mécanisme trés complexe et multifactoriel.

L'OMS recommande un allaitement exclusif durant les 6 premiers mois de
vie avec une diversification a 6 mois (a noter qu'en France, le début de la
diversification est recommandé entre 4 et 6 mois). La diversification est une
période importante qui va a la fois apporter au nourrisson les nutriments
dont il a besoin et lui faire découvrir de nouveaux godts et textures alimen-
taires. |l s'agit d'une étape importante dans le développement de I'enfant.

Contenu nutritionnel

Il est trés difficile de comparer la composition du fait maison et des produits
commerciaux. De facon générale, il apparait que la consommation en sel et
sucre est trop élevée chez les enfants américains notamment aprés |'adge de 6
mois, soulignant I'importance d'apporter des produits pauvres en sucre et en
sel aux nourrissons, comme l'exige la réglementation sur la nutrition infantile
en Europe.

Concernant les apports en graisse, en micronutriments, minéraux (fer, cal-
cium, magnésium, zinc, potassium) ou vitamines, aucune différence franche

Du fait maison au tout fait L . , .
na été trouvée entre les 2 types de préparations.

On oppose classiquement 2 types de préparations infantiles : ce qui est
fait maison par les parents ou les personnes s'occupant du nourrisson et
les produits « tout faits » que |'on trouve dans le commerce. La composi-
tion de ces produits tout faits répond a des normes strictes en termes
de composition afin d'étre adaptée aux besoins du nourrisson a chaque
age. |l existe maintenant un trés grand nombre de produits sur le marchg,
avec des textures et consistantes différentes pour chaque age. Ainsi, selon
I'étude de Maslin, prés de 479 produits de « baby food » sont disponibles au
Royaume-Uni et 657 aux USA.

En conclusion

Les préparations commerciales sont maintenant largement utilisées dans les
pays développés. Elles ont des avantages : pratiques, suivent la réglementa-
tion nutritionnelle pour que les nourrissons aient des apports adéquats et les
offres sont variées.

La reglementation est établie, en Europe, sur

Plusieurs questions se posent sur ces préparations toutes-faites : sont-elles la base d'avis et/ou de rapports scientifiques
suffisamment variées? quel go(it ont-elles? quel est leur profil nutritionnel? reposant sur des données scientifiques

les nutriments sont-ils facilement assimilables ? y a-t-il des produits toxiques? généralement admises telles que:

quels effets sur la santé a long terme des enfants ayant consommé ce type - Les rapports (ou avis) du Comité scientifique
de préparation peut-on attendre? etc. Dans ce contexte, Maslin et al se sont européen de I’Alimentation humaine (SCF)'

intéressés aux données et preuves disponibles sur ce sujet et ont publié

. ' A
récemment leurs résultats dans la revue Nutrition Research Review. Les rapports (OU avis) del Agence europeenne

de sécurité alimentaire (EFSA).

Recours aux préparations industrielles

En Europe, les produits préparés industriellement sont largement utili-
sés. Au Royaume-Uni, |'utilisation de préparations toutes faites est trés
fréquente, presque 1 mére sur 2 en donnant au moins 1 fois/semaine a
son nourrisson. Il existe cependant de grandes hétérogénéités en fonc-
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