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Nutrition de 'enfant

Enquéte Nutri-bébé : les apports
Snutritionnels, de la naisance a 3 ans

Pas assez de lipides et de fer,
encore trop de protéines et de sel...

Le Secteur Francais des Aliments de I'Enfance (SFAE) réalise tous les 8 ans, depuis 1981,
une enquéte sur l'alimentation des enfants de la naissance a 3 ans. Cette source de données

unique en France apporte une photographie des comportements alimentaires des mamans
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vis-a-vis de leur enfant, et des apports nutritionnels des nourrissons et enfants en bas age,

selon une méthodologie reproduite permettant d'évaluer I'évolution des résultats dans
le temps. Dans le n° 10, nous avons présenté les résultats du volet comportemental de

9 enquéte Nutri-Bébé SFAE
2013 a inclus | 184 en-
fants de 15 jours a moins

de 36 mois, allaités ou non (42
allaités exclusivement, 107 par-

tiellement, | 035 non allaités).

La composition et la quantité du
lait maternel consommé étant
variables, il n’est pas possible
de définir avec exactitude les
apports journaliers des enfants
allaités ; l'analyse nutritionelle a
donc été faite chez les enfants
non allaités (permettant une
comparaison avec les enquétes
précédentes n’ayant inclus que
des enfants non allaités). Létude
a été réalisée a partir de carnets
de consommation, des tables de
composition des aliments cou-
rants et infantiles, et des recom-
mandations frangaises (ANSES)
et européennes (EFSA).

(/{g‘lt)‘c 1)

* Avant |0 mois : lapport
énérgétique (AE) moyen est
légerement au-dessus  des
recommandations francaise et
européenne.

* Aprés 10 mois : il est lé-
gérement  inférieur  aux

recommandations francaises,
mais est aligné sur les recom-
mandations européennes.

* Avant 12 mois : l'alimenta-
tion spécifique bébé (laits et
aliments infantiles) fournit la
majorité de I'énergie.

* A l'age de la diversification :
97 % de I'énergie est apportée
par [lalimentation spécifique
bébé. Mais elle passe a 36 %
des apports pour les 12~
17 mois, et seulement
8 % entre 30 et 35 mois.
* A 12-17 mois : 38 % des
enfants consomment du
lait de vache (essentielle-
ment demi-écrémé) au petit
déjeuner, 69 % apres 30 mois,
alors que les recommanda-
tions préconisent une consom-
mation de lait de croissance
jusqu’a 3 ans.

La tendance actuelle a la baisse
de consommation des lipides se

I'enquéte ; voici les résultats du volet “consommation” analysant les apports nutritionnels.

traduit aussi chez les tout-petits.
Les apports en lipides ont signi-
ficativement diminué entre 2005
et 2013, alors que leurs besoins
sont 3 a 5 fois plus importants
que ceux des adultes.

On observe aussi un déficit
d’apport en acides gras
essentiels (AGE), sachant
quavant | an,ils sont essentielle-
ment apportés par les laits infan-
tiles. Au-del3, les laits de crois-
sance sont une source majeure.
Or les lipides, en particulier les
AGE et précurseurs (acides
linoléique, AL, série oméga-6,
et alpha-linolénique, AAL, omé-
ga-3), sont indispensables pour
le développement du systeme

nerveux central (neurosen-
soriel, en particulier vision, et
psychomoteur).

Le risque d’une faible consom-
mation lipidique est aussi une
compensation de la baisse
d’énergie liée a la ration lipidique
par une consommation plus im-
portante de protéines et sucres.
*Lapportlipidiquemoyen
est inférieur aux recom-
mandations francaises
(45 % de l'apport énergétique
total, AET) pour I'ensemble des
classes d'age (figure 2) ; la dette
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Figure 1 - Apports moyens en énergie (kcal/j) en 2005 et 2013.
Base 2005 : 696 enfants non allaités, Ggés de 15 jours G 35 mois.
Base 2013 : 1 035 enfants non allaités, Ggés de 15 jours a 35 mois.

lipidique concerne 100 % des
enfants aprées 7 mois.

Si 'on se réfere aux nouvelles
recommandations EFSA, elle
est encore plus marquée : dés
5 mois, 100 % ont des apports in-
férieurs aux recommandations ;
apres 6 mois, 81 a 100 %.

* Alors que les apports en
AL doivent augmenter avec
I'age, ils diminuent, devenant
insuffisants aprés 8 mois. A

enfants sont en-dessous des
recommandations francaises,
72 % apres 24 mois. Propor-
tion encore plus importante
avec les nouvelles recom-
mandations EFSA (seuil plus
élevé) : apports inférieurs des
8-9 mois pour 46 %, et 100 % a
30-35 mois (figure 3).

* Les apports en AAL sont
en-dessous des recommanda-
tions frangaises et européennes

24 mois, plus de 85 % sont en-
dessous des recommandations.
Avec les repéres européens,
78 % ont des apports inférieurs
aux recommandations.

* Les apports en acide doco-
sahexaénoiqe (DHA) sont
nuls ou quasi nuls pour au moins
50 % des moins de 10 mois.

Le fer est nécessaire a la forma-
tion de ’lhémoglobine, est un co-
facteur de croissance, participe
a la lutte contre les infections et
intervient dans les performances
psychomotrices de I'enfant.

Les besoins des nourrissons
et jeunes enfants sont éle-
vés. Jusqu'a 9 mois, il provient
presque exclusivement de [ali-
mentation spécifique bébé.

* Les apports sont glo-
balement corrects avant
I an. Mais les enfants
ayant un déficit d’apport
sont ensuite nombreux,
surtout en raison de I'abandon
des laits infantiles au profit du

sources alimentaires de fer sont
insuffisantes pour compenser ce
déficit.

* Lapport en fer est dans la
fourchette des valeurs basse
et haute des ANC entre 4 et
23 mois. Mais de nombreux
enfants sont en-dessous
de la limite basse des
recommandations fran-
caises (fiure 4) : 62 % de 15
jours a 3 mois ;entre 16 et 32 %
de 4 mois a || mois ;> 40 %
entre 12 et 23 mois ; 64 % pour
les 24-19 mois, et 70 % pour les
30-35 mois.

Elles sont nécessaires a la crois-
sance cellulaire et au développe-
ment musculaire et squelettique.
Dans les recommandations fran-
caises, 'apport de sécurité est
d’environ 10 gfj (petites varia-
tions selon les tranches d’age).

* Si les apports ont diminué
entre 2005 et 2013 (surtout
avant 8 mois), ils restent trop
élevés, dépassant souvent

partir de 12-17 mois, 50 % des  a partir de 12 mois.A partir de
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lait de vache,alors que lesautres  largement les apports

LAIT DE VACHE AVANT 1 AN : QUEL IMPACT SUR LE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT ?

Il est recommandé de ne pas introduire le lait de vache (LV)
avant I'age de 1 an, car il est notamment pauvre en fer.

Il existe dans la littérature des corrélations entre I'age d'in-
troduction du LV et une anémie ferriprive. De plus, anémie
chronique et carence martiale ont été associées a un retard
de développement de I'enfant ; mais peu de données sont
disponibles sur I'existence d’une association entre un retard de
développement et I'age d’introduction du LV.

Cette étude longitudinale américaine (région d’Indianapolis) a
été réalisée aupres de 7 110 parents. Lors d'une premiére visite
avant I'age de 12 mois de leur enfant, ils ont été interrogés
sur I'age d’introduction du LV, la consommation de formules
infantiles et leur teneur en fer (dans le bas de la fourchette :
< 6,7 mqg/| de fer élément) et la consommation daliments
enrichis en fer (céréales, fruits, Iéqumes, jus, etc.). Lors d’'une
seconde visite, apres 12 mois, des questions précises sur les
étapes du développement psychomoteur de I'enfant, basées
sur I'échelle de Denver II, leur ont été soumises.

Au total, 8 % de la cohorte (soit 576 enfants) avaient consom-
mé du LV avant 12 mois, et 58 % avaient consommé des ali-
ments et préparations non enrichis en fer. Aprés ajustement
sur différents facteurs, il apparait que I'introduction précoce du
LV avant 12 mois est associée a un retard de développement
(OR =1,30; p = 0,012) apres 1 an, tout comme la consomma-
tion d‘aliments et laits pauvres en fer (OR = 1,42 ; p < 0,001).
Aprés analyse plus fine, ces enfants avaient surtout un re-

tard dans la sphere du développement social et personnel
(OR = 1,44 ; p < 0,001) et du langage (OR = 1,22 ; p = 0,009).
L'analyse de la motricité globale et de la motricité fine adapta-
tive va également dans le sens d'un retard de développement,
mais l'analyse statistique n'est cependant pas significative.

Cette large étude montre une association claire entre le retard
neuro-développemental et l'introduction d’'une alimentation
pauvre en fer avant 1 an. Ce retard peut étre dd a une carence
martiale, mais aussi a d‘autres facteurs nutritionnels (carence
en acides gras essentiels par exemple) et/ou a des facteurs
non nutritionnels comme I'age gestationnel et le niveau
d'études maternel. Les autres limitations de cette étude sont
I'absence de recherche d’'une carence martiale avec ou sans
anémie, la non-prise en compte d'une éventuelle supplémen-
tation martiale médicamenteuse et la non-quantification de la
quantité de LV donnée par les parents avant 12 mois.
Néanmoins, elle va dans le sens des recommandations de ne
pas introduire de lait de vache avant 12 mois et de privilé-
gier les formules infantiles enrichie en fer. L'introduction avant
1 an du lait de vache témoigne dans tous les cas de la non-
compliance parentale aux conseils des pédiatres.
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de sécurité (figure 5). Inutile
pour la croissance, cet exces
peut avoir un impact sur le
métabolisme hépatique et rénal
encore en développement. On
évoque aussi une association
possible entre forte consomma-
tion protéique dans 'enfance et
risque de surpoids ou d’obésité
ultérieur.

Cet exces, qui augmente avec la
diversification, est notamment
d(i a un passage trop précoce
au lait de vache (1,5 a 2 fois plus
de protéines que dans les laits
infantiles) et a une consomma-
tion trop élevée de viande et
charcuterie.

* Jusqu'a 3 mois, les apports
moyens correspondent aux
recommandations (10,9 gfj) et
39 % consomment une quantité
inférieure a 'apport de sécurité.
* Aprés 6 mois, ils augmentent
régulierement, pour devenir trés
supérieurs a l'apport de sécu-
rité. Prés de 100 % des enfants
consomment une quantité 2 a
l'apport de sécurité.

* Les 30-35 mois consomment
presque 4 fois plus de protéines
que nécessaire (42,2 gfj).

TROP DE SEL

Le chlorure de sodium est
nécessaire, notamment pour
la transmission des signaux
nerveux.

Mais un exces peut entrainer
une surcharge rénale (rein non
encore totalement fonctionnel
chez le nourrisson et I'enfant
en bas age), et I'habitude de
manger salé peut inciter a conti-
nuer ainsi a I'age adulte. On sait
aussi qu’une consommation éle-
vée peut augmenter la tension
artérielle dés I'enfance, avec un
risque ultérieur dHTA a I'age
adulte.

* Si les apports ont diminué
entre 2005 et 2013, ils restent
trop élevés, si 'on se réfere aux
recommandations  francaises
et surtout européennes, plus
strictes (figure 6). Plus de 95 %
des enfants de plus de
I an ont des apports su-
périeurs aux recomman-
dations européennes.

Sa consommation augmente
d'autant plus que les aliments
courants sont introduits dans
alimentation de l'enfant ; les

aliments  spécifiques  bébé
contiennent en effet trés peu de
sel.

UN BON APPORT EN
CALCIUM,PHOSPHORE,
MAGNESIUM ET ZINC
Les apports sont en moyenne
au-dessus des recommanda-
tions ; peu d’enfants sont en-
dessous pour le Ca, le P et
le Mg. Mais 38 a 74 % (selon les
tranches d’age) sont en-dessous
des ANC pour le zinc.

VITAMINES : ENCORE
QUELQUES DEFICITS

* Les apports en vitamines
du groupe B et en vita-
mines C et A sont glo-
balement  conformes  aux
recommandations.

* Pour la vitamine E, ils sont
conformes aux recommanda-
tions avant 12 mois.Au-dela, plus
de 50 % des 12-23 mois sont
en-dessous des apports recom-
mandés, et plus de 70 % des
24-35 mois.

* Lalimentation seule ne suffit
pas pour couvrir les besoins en
vitamine D, ce qui est une
nouvelle fois confirmé par cette
enquéte. Si l'on tient compte
des apports alimentaires et de la
supplémentation, les ANC sont
globalement respectés. Cepen-
dant, 'apport moyen est en-des-
sous des ANC chez 74 et 80 %
des enfants de 24-29 mois et 30-
35 mois (seuls 27 et 23 % sont
supplémentés). Chez les 18-
23 mois, si les apports moyens
sont dans la norme, 56 % sont
en-dessous des ANC.

UN APPORT CORRECT
EN GLUCIDES

Destinés a compléter la ration
énergétique des protéines et
lipides, ils doivent représenter
environ 50 % des AET.Ce qui est
globalement respecté, mais avec
une trop forte consommation
de glucides simples.

CONSOMMATEURS
VERSUS NON-
CONSOMMATEURS DE
LAITS INFANTILES

Une comparaison a été faite chez
les enfants de | a 3 ans consom-
mateurs et non-consommateurs
de laits infantiles (essentiellement
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Figure 2 - Apports moyens en lipides (g/j) en 2005 et 2013.
Base 2005 : 696 enfants non allaités, Ggés de 15 jours G 35 mois.
Base 2013 : 1 035 enfants non allaités, 4gés de 15 jours a 35 mois.
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Figure 3 - Apports journaliers en acide linoléique (mg/j) par classes
d’age, et comparaison aux recommandations.
Base : 1 035 enfants non allaités, gés de 15 jours a 35 mois.

At
-u\.\ e r.....

iii!!'!]iii.

15 jowrn 4 o Soces Sees [oos Smom 001 I.lr |HJ1 -'J--'J‘ 'K..i!-
LR ] e

Figure 4 - Apports journaliers en fer (mg/j) et recommandations, par dasse
d’age. Base : 1035 enfants non allaités, agés de 15 jours a 35 mois.
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Figure 5 - Apports moyens en protéines (g/j) en 2005 et 2013.

Base 2005 : 696 enfants non allaités, Ggés de 15 jours G 35 mois.

Base 2013 : 1 035 enfants non allaités, agés de 15 jours d 35 mois.



lait de croissance) ou de bois-
sons lactées a base de lait infan-
tile (]’7 oure 7)

* De I2 a 23 mois, 65 %
sont “consommateurs”,
de 24 a 35 mois, seule-
ment 31 %.

* Les besoins sont
mieux couverts chez les
“consommateurs”. Le it
de croissance, abandonné trop
tot, permettrait de se rappro-
cher de l'équilibre alimentaire
optimal, en compensant les
aléas de la diversification.

* Les ‘“consommateurs”
s’approchent davantage
des 500 ml/j de lait re-
commandés consomma-
teurs, 422 ml a 1-2 ans, 362 ml
a 2-3 ans ; hon-consommateurs,
384 ml a 1-2 ans, 292 ml a
2-3 ans (essentiellement lait de
vache demi-écrémé).

¢ Les non-consomma-
teurs mangent davan-
tage d’aliments cou-
rants. Entre | et 2 ans : 7 fois
plus de sodas/sirops/boissons
aromatisées, 4,5 fois plus de
charcuterie, 2 fois plus de plats
préparés, 1,5 fois plus de bis-
cuits/gateaux/viennoiseries,
1,3 fois plus de sucreries. Entre
2 et 3 ans : 2 fois plus de sodas/
sirops/boissons  aromatisées,
1,6 fois plus de plats préparés,
1,5 fois plus de charcuterie,

LES POINTS CLES

1,5 fois plus de sucreries.

* On note moins de défi-
cits et excés chez les
consommateurs de lait
infantile :

- Chez les 1-2 ans, les consom-
mateurs ont en moyenne un
apport moindre en protéines et
sel, et un apport plus élevé en
AA,AAL, fer, zinc, vitamines A, B,
C,D etE.Les enfants en-dessous
des ANC pour les différents nu-
triments sont moins nombreux
dans ce groupe.

- Chez les 2-3 ans, les consom-
mateurs ont en moyenne un
apport moindre en sel, et un
apport plus élevé en AGE, fer,
zinc et vitamines, et les enfants
en dessous des ANC sont moins
nombreux.

* Ceci dautant plus que la
quantité de lait est proche des
500 ml/j recommandés :

- A partir d’'un biberon de lait de
croissance/j (240-360 ml/j) :meil-
leure couverture des besoins en
fer, zinc, vitamines A, B, C, E, et
moins de sodium consommé.

- Bénéfice supplémentaire a
partir de 1,5 biberon/j (360-
480 ml/j) : couverture des
besoins en AGE améliorée,
couverture optimale pour les
besoins en fer, zinc et vitamines
A, C, E, bonne couverture en
vitamines B, et moins de sel
consommeé.
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Figure 6 - Apports journaliers moyens en sodium (mg/j) et
recommandations, par classe d’age.
Base : 1 035 enfants non allaités, 4gés de 15 jours a 35 mois.

L
i i

@ Tolal shmmeriiton assnibous (hovs e sors
W Priporatioon Ve bgn D dge vl oo et

1228 1255

V3 - Fimods

mce. Easase bukia

® o b e o
e

HC L+

24:18 mom

Figure 7 - Quantité totale moyenne consommée (g/j) selon I'age, pour
les non-consommateurs (NC) et consommateurs (C) de “laits infantiles”.
Base : 241 enfants de 12-23 mois | 206 enfants de 24-35 mois.

* A partir de 2 biberons par jour
(> 480 ml/j) : couverture des be-

soins en AGE presque optimale,

couverture optimale pour les
vitamines B, et moins de sel
consommeé.

Lalimentation des enfants de 15 jours a 3 ans est glo-
balement satisfaisante, mais avec quelques écarts vis-
a-vis des recommandations.

sance, au développement psychomoteur et a la lutte
contre les infections.

Une trés grande majorité des enfants consomme trop
de protéines et de sel, avec un impact potentiel a long
terme.

Aprés 1 an, les enfants consommateurs de lait infan-
tile (surtout de lait de croissance) sont plus proches des
recommandations en termes de quantité quotidienne et
de couverture des besoins nutritionnels.

La tendance a une diminution de consommation des
graisses existe aussi chez les tout-petits, alors que les

lipides, en particulier les acides gras essentiels, sont

indispensables a leur développement cérébral.

Les enfants ayant un déficit en fer sont nombreux aprés

1 an. Or le fer est notamment indispensable a la crois-
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* A compléter en lettres capitales.
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