Nutrition de 'enfant

m ['alimentation du nourrisson et du petit enfant =

Que révele I’enquéte
Nutri Bébé 2013 ?

Un paradoxe : des aliments spécifiques plus longtemps,
des aliments inadaptés trop tot

Le Secteur Francais des Aliments de 'Enfance (SFAE) réalise tous les 8 ans, depuis 1981,
une enquéte sur les comportements alimentaires des mamans vis-a-vis de leur enfant

(agés de 0 a 3 ans). Il s'agit d'une source de données unique en France, qui apporte une

hﬁhotographe des comportements alimentaires et des apports nutritionnels des nourrissons

et enfants en bas age, selon une méthodologie reproduite permettant d'évaluer I'évolution
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des résultats dans le temps.Voici les résultats du premier volet de I'enquéte

Nutri Bébé 2013 Sfae-TNS-Sofres qui porte sur les comportements des parents vis-a-

vis de leur bébé. Le volet sur les apports nutritionnels sera dévoilé courant 2014.

QUELLE EST LA
POPULATION ETUDIEE ?
* Les bébés agés de 15 jours a
moins de 36 mois, a I'exclusion
des enfants malades (maladie
chronique ou aigué), ayant un
poids de naissance < 2,5 kg et
éventuellement scolarisés.

* Au total, 1 188 mamans
ont accepté de participer a
'étude (un échantillon repré-
sentatif de la population fran-
caise, hors population en tres
grande précarité, sur les cri-
téres : age, sexe du bébé, acti-
vité de la maman, catégorie so-
cio-professionnelle et région/
agglomération de la famille).

LA METHODOLOGIE

DE NUTRI BEBE

Deux visites ont été réalisées
au domicile de chaque foyer
par des enquéteurs profession-
nels. lls ont eu pour mission
de recueillir les réponses des
mamans sur leur comporte-
ment vis-a-vis de lalimenta-
tion de leur bébé (volet Com-
portement TNS-Sofres) et
d’expliquer aux mamans com-
ment renseigner sur 3 jours
(2 jours de semaine et | jour

LES ENFANTS
ONT ETE
REPARTIS EN 11
TRANCHES D’AGE

*1 a3 mois

* 4 mois révolus
* 5 mois

* 6 mois

* 7 mois

* 8 a9 mois
*10 a4 11 mois
*12 417 mois
* 18 4 23 mois
* 24 4 29 mois
* 30 a 36 mois

de week-end) le carnet de
consommation qui permet
de connaitre les apports nutri-
tionnels de leur enfant (volet
Apports nutritionnels avec le
Credoc, dont les résultats ne
sont pas encore disponibles).

QUELS CONSEILS

LES MAMANS
SUIVENT-ELLES ?

*76 % se basent sur leur
instinct pour [alimentation
de leur enfant (87 % pour les
femmes multipares et dgées de
plus de 35 ans).

*56 % ont recours aux
conseils d’un médecin;
davantage lorsqu’il s’agit de
mamans de moins de 25 ans
61 %).

* Lentourage représente la 3°
source de conseils pour les
mamans de bébés de moins de
5 mois.

COMMENT LES REPAS
SONT-ILS PRIS?

* Dans 86 % des cas, c’est la
meére qui prépare et se
charge de donner les repas.
* Limplication du pére com-
mence a apparaitre, mais fai-
blement :ils sont 2 % a donner
régulierement le repas (1 % en
2005). Les péres primipares
sont les plus présents.

* Pour les enfants de | an a
3 ans : 64 % mangent en méme
temps que leurs parents (74 %
chez les méres multipares, et
65 % pour les primipares). Fait
important, 60 % des enfants
de 12 a 23 mois mangent
régulierement la méme
chose que la famille, c’est-
a-dire des aliments non adap-
tés a leurs besoins et a leur
physiologie (fisure 1), alors que
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Figure 1 - Prise de repas identiques a ceux du reste de la famille (%).

lalimentation des trois pre-
miéres années joue un role
sur sa santé future et qu’une
alimentation non adaptée peut
avoir un impact direct, comme
une surcharge rénale en cas
d’apport protéique trop élevé
ou de sel ajouté.

Il semble qu’a partir de I'age de
| an, les mamans suivent moins

nutritionnelles : a partir de la
marche, le bébé est considéré
comme un grand et, de lui-
méme, il a tendance a imiter
davantage les ainés...

* 29 % des enfants, toutes
tranches d’age confondues,
mangent devant un écran
(TV, ordinateur, tablette...),alors
que I'éducation alimentaire im-

Pour la version 2013, Nutri
Bébé a inclus les enfants al-

laités. Parmi ce nouveau panel :

* 46 % des enfants agés de
I5 jours a 3 mois sont allaités ;
e entre 8 et || mois, le taux
d’allaitement chute, mais reste

(ﬁ:gure 2)

Par rapport a la précédente en-
quéte (qui n'avait pas inclus les
enfants allaités), les résultats les
plus marquants sont les suivants:

Les laits infantiles

*Les laits infantiles liquides
préts a I'emploi sont majori-
taires (63 %), et surtout utilisés
apreés 12 mois (77 2 90 %).

* On note une augmentation
d’utilisation des prépara-
tions pour nourrissons (laits
Ie" 4ge), due aux changements
de recommandations depuis
2007 (les recommandations
antérieures indiquaient leur uti-
lisation jusqu’a I'age de 4 mois ;a
présent, elles peuvent étre don-
nées jusqu’a I'age de 6 mois).
*On reléve également une
augmentation de Putilisa-
tion des laits de croissance
(2 partir de | an), recomman-

bien les recommandations plique le calme et I'échange.

H ACTUALITE BIBLIO

encore a 16 %. dés de préférence au lait de

OMEGA-3 ET OMEGA-6 : DES EFFETS BENEFIQUES BIEN AU-DELA DE L’ENFANCE

Les effets bénéfiques des oméga-3 et oméga-6 sont bien
étudiés (1). Ces acides gras polyinstaturés a trés longues
chaines (AGPI-LC) — représentés essentiellement par l'acide
docosahexaénoique (DHA) et I'acide eicosapentaénoique (EPA)
pour les -3, et l'acide arachidonique (AA) pour les w-6 — sont
synthétisés a partir de deux acides gras essentiels, les acides
linoléique (AL) et alpha-linolénique (AAL), naturellement pré-
sents dans le lait maternel. Eléments clés des membranes
cellulaires, la concentration en DHA et AA est importante au
niveau cérébral et rétinien (DHA : 30 a 40 % de la matiére
grise cérébrale et des photorécepteurs rétiniens). Cette accu-
mulation cérébrale en w-3 et w-6 commence des le 3¢ tri-
mestre de la grossesse, continue de facon intense la 1 année
de vie, puis de facon plus lente jusqu'a 30 ans. Assurer un
apport adapté en w-3 et w-6 dans la petite enfance est donc
primordial pour le développement cérébral et rétinien, mais
pas seulement : il a été montré que les enfants supplémentés
en DHA et AA ont moins d'infections respiratoires hautes ou de
manifestations allergiques, et que la supplémentation en w-3
et w-6 diminue le risque cardiovasculaire a I'age adulte.

L’Anses (2) a ainsi émis des recommandations, conformes a
celles de 'ESPGHAN. Jusqu’a 6 mois (pour 100 ml de lait infan-
tile reconstitué, 70 kcal et 3,4 g de lipides totaux) : apport en
AL de 2,7 % des apports énergétiques (AE), en AAL 0,45 % des
AE, en AA et DHA 0,5 et 0,32 % des AG totaux, et apport en
EPA faible < DHA. De 6 mois a 3 ans : apports en AL de 2,7 %

des AE, en AAL de 0,45 % des AE, et en DHA de 70 mg/jour
(pour AA et EPA, manque de données pour exprimer des re-
commandations).

La législation (3) impose la présence des précurseurs AL et AAL
dans les préparations pour nourrissons et de suite ; les laits de
croissance suivent également cette composition.

Une étude multicentrique européenne a évalué les perfor-
mances cognitives a 6 ans d’enfants nourris les premiers
mois de vie par des formules infantiles enrichies ou non
en AGPI-LC, ou allaités (groupe de référence) (4).

Sur 376 nouveau-nés inclus, 235 ont pu étre reconvoqués pour
des tests d'attention et de traitement de I'information. Si les
taux de bonnes réponses et le QI des enfants étaient iden-
tiques avec les formules enrichies ou non enrichies, les enfants
ayant recu des AGPI-LC étaient plus rapides a traiter I'informa-
tion (résultats intermédiaires dans le groupe allaité).

Ces résultats confirment le role cérébral des AGPI-LC dans le
codage de l'information et la mémoire (stockage et extrac-
tion).
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vache (1) car ils contiennent 20
a 30 fois plus de fer, 2 fois moins
de protéines, et sont plus riches
en acides gras essentiels et vita-
minesA,D, E et C.

¢ Le passage au lait de crois-
sance se fait sur les conseils
d’un professionnel de santé
dans 66 % des cas.

* Les meres qui ont allaité ont
davantage tendance a donner
ensuite a leur enfant du lait de
croissance (lait de croissance
32 %, lait de vache 3| %) par
rapport aux meres n’ayant pas
allaité (25 % et 48 %).Malgré leur
recherche de la naturalité, elles
reconnaissent le bénéfice nutri-
tionnel d’un produit plus tech-
nique qu’est le lait de croissance.

Le lait de vache

¢ Globalement, sa consomma-
tion diminue : 41 % en 2013,
47 % en 2005. Avant l'age de
12 mois, 32 % des enfants en
consomment en 2013, contre
44 % en 2005.

* L'age de passage au lait de vache
a reculé : de I'age de 12 mois, en
2005,a 13,8 mois en 2013.

Si ces évolutions vont dans
le bon sens, la consomma-
tion de lait de vache est en-
core trop élevée, alors que
le lait de croissance est recom-
mandé de préférence jusqu’a
l'age de 3 ans (1,2).

* Lorsque le lait de vache est
consommé, il s’agit, dans 88 %
des cas,de demi-écrémé et non
entier. Or, I'enfant en bas age
a besoin d’un apport impor-
tant en lipides (besoins éner-
gétiques et développement
cérébral).

* Les résultats varient égale-
ment entre les primipares et les
multipares, avec une différence
significative concernant le lait
de croissance, davantage donné
par les primipares (figure 3), ou
encore l'dge de la meére qui
montre que les plus jeunes
donnent significativement plus
de lait de vache (figure 4.

* La consommation de lait de
vache au détriment des laits spé-
cifiques augmente enfin avec le
faible niveau socio-économique.
A titre indicatif, le surcolt du lait
de croissance par rapport au lait
de vache entier est seulement
de 0,30 a 0,50 euros par jour.

Les autres laits

Nutri Bébé montre que Ia
consommation de jus végétaux
(amande, coco, chataigne, riz,
soja..) ou de laits d’autres ani-
maux (chévre, jument...), forte-
ment déconseillée, est marginale.

LA DIVERSIFICATION
ALIMENTAIRE

Elle est mise en place essentiel-
lement au moment du déjeu-
ner et du golter.

Le début de la
diversification

* Nutri Bébé montre que 6 %
des nourrissons de 15 jours a
3 mois commencent a manger
autre chose que du lait. Mais le
début de diversification
est proche des recom-
mandations (jamais avant 4
mois, de préférence pas apres
6 mois). Entre 4 et 5 mois, 56 %
consomment des aliments
autres que le lait, entre 6 et 7
mois 96 %, et a partir de | an
100 %. Ce sont les meres les
plus jeunes (moins de 25 ans)
qui ont tendance a diversifier
avant 4 mois.

¢ Le premier repas sans
lait se fait en moyenne a
[0 mois (8 mois en 2005).

¢ Les premiers aliments
donnés a Penfant suivent
dans la majorité des cas les
recommandations, avec I'intro-
duction des légumes et des
fruits, mais d’autres aliments
sont donnés dés le début de la
diversification (figure 5).

L’évolution des textures
* Les textures non lisses
commencent a étre introduites
a partir de 6-7 mois, mais 82 %
des enfants ont encore des ali-
ments mixés lisses a cet age.

* Entre 8 et || mois, 41 %
mangent des petits mor-
ceaux, mais 47 % ont encore
une alimentation lisse.
Lalimentation grossiérement
mixée ne doit pas étre intro-
duite trop tardivement car
I’évolution des textures parti-
cipe aussi a I'élargissement de
la palette alimentaire.

Fait-maison,
alimentation infantile
et alimentation “adulte”
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Figure 2 - Consommation des différents types de lait (%).
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Figure 3 - Consommation des différents types de lait selon la parité (%).
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Figure 4 - Consommation des différents types de lait selon I'age de la mére (%).
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Figure 5 - Premiers aliments donnés a I'enfant (%).
* Jusqu'a | | mois, les aliments in-

fantiles spécifiques et le fait-mai-
son sont utilisés majoritairement.

* Les premiers aliments non
spécifiques (pain et yaourts)
sont introduits entre 8 et
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produits de qualité, de respec-
ter les quantités de nutriments
recommandées, essentielle-
ment pour les protéines, de
limiter le sel, d’éviter les sucres
simples au profit des sucres
complexes (céréales,féculents),
de sélectionner les bons lipides
(graisses végétales), et d’éviter
toute graisse cuite ou friture.
Or les frites sont données
dés 8 mois (I3 %); elles sont
consommeées par 60 % entre
12 et 23 mois, pour atteindre
83 % chez les 30-35 mois !

* Les plats industriels non
spécifiques a base de viande
ou de poisson sont consom-
més a 54 % dés 12 mois. Les
biscuits, gateaux, viennoiseries
industrielles passent de 35 %
deés 8-11 mois a 81 % chez les
12-23 mois; les pates a tartiner
au chocolat sont consommées

LES POINTS CLES

mois révolus
(5)

pour bébés

6-7 mois 12-23 mois
(152) (164) (160)

Figure 6 - Les boissons consommées (%).

par 26 % des 12-17 mois, pour
atteindre 65 % a 30-36 mois.

¢ Les aliments spéci-
fiques pour bébés sont une
alternative utile car ils garan-
tissent un équilibre nutrition-
nel, des quantités adéquates et
la sécurité alimentaire.

Les boissons (figure 6)

Si les boissons spécifiques
pour bébé commencent a étre
consommées tot (16 % a 4-5
mois, 22 % a 6-7 mois, puis dans
cette méme proportion pour les
tranches d’age suivantes, jusqu’a
23 mois), les sirops ou boissons
aromatisées et jus de fruits du
commerce, sources inutiles de

sucre, le sont aussi. Fait notable :
la consommation de so-
das apparait des 12 mois!

Le refus alimentaire

* Le refus alimentaire apparait
tot :chez 57 % des 6-7 mois et
56 % des 8-11 mois. Puis il dimi-
nue :46 % a 12-17 mois, 36 % a
18-23 mois, 31 % a 24-29 mois,
24 % a 30-35 mois.

* |l porte surtout sur les légumes
(54 %), puis viandes/poissons/
ceuf (29 %). Les enfants allaités
refusent moins ces aliments par
rapport aux enfants non allaités.
* 48 % des meéres incitent
Penfant a goiiter de nou-
veau Paliment, 47 % n’in-
sistent pas et |7 % proposent

Le premier repas sans lait et l'introduction des mor-

12-17 mois
(79)

18-23 mois 24-29 mois
(82) (86

révolus (81)

autre chose. 30 % proposent
l'aliment une nouvelle fois, ce qui
correspond a lattitude recom-
mandée (a noter : on estime gé-
néralement qu'il faut 8 présenta-
tions pour que I'enfant accepte
un nouvel aliment).

* Les plus jeunes mamans (moins
de 25 ans) sont les plus nom-
breuses a déclarer forcer leur
enfant a manger (16 %).
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ceaux ont tendance a étre trop tardifs.

Les recommandations nutritionnelles sont globalement
mieux suivies qu’en 2005 (age de passage aux prépara-
tions pour nourrissons et modalités de diversification).

On note une surimplication des méres avant I’age de
1 an, puis une rupture : 60 % des 12-23 mois mangent
la méme chose que leurs parents (alimentation adulte
non adaptée).

Les mamans baissent trop vite les bras devant un refus
alimentaire.

Un tiers des enfants mange devant un écran.

46 % des nourrissons jusqu’a 3 mois sont allaités.

Si on constate une augmentation de consommation du
lait de croissance, le lait de vache reste trop consommé
(40 % des enfants du panel).
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Nutrition de l'enfant
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