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  PHYSIOPATHOLOGIE ET ÉPIDÉMIOLOGIE


  Besoins énergétiques de l’enfant et l’adolescent normal


  Jean-Pierre Chouraqui

  


  ÉVALUATION DES BESOINS NUTRITIONNELS CHEZ L’ENFANT


  ■Particularités


  Les besoins nutritionnels des enfants dépendent de l’âge, du sexe, de l’activité physique, de caractères génétiques et de facteurs environnementaux (Tableau I).


  Envisager les apports énergétiques revient à considérer les apports caloriques, c’est-à-dire glucido-lipidiques. Ceux-ci sont cependant indissociables des apports protéiques qui ne devraient pas participer à l’apport énergétique. Ces apports sont résumés dans le Tableau II qui donne les valeurs de l’apport énergétique total (AET), c’est-à-dire l’énergie potentiellement apportée par l’ensemble glucides, lipides et protides.
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  ■Méthodes d’évaluation des besoins énergétiques et protéiques


  L’évaluation des besoins énergétiques est au mieux effectuée par la mesure de la dépense énergétique à laquelle on ajoute la quantité d’énergie stockée dans les tissus sous forme de protéines et lipides pendant la croissance. À côté de la méthode de choix faisant appel à l’eau doublement marquée, peuvent être utilisées la calorimétrie indirecte et l’enregistrement de la fréquence cardiaque. Pour un enfant de 10 à 18 ans le métabolisme de base peut être prédit, avec une incertitude de 5 à 10 % par les relations suivantes (FAO/OMS/ONU 1986) :


  Garçons : MB (kJ/j) = 69,4 P (kg) + 322 T (m) + 2392

  Filles : MB (kJ/j) = 30,9 P (kg) + 2016,6 T (m) + 907.


  L’estimation des besoins protéiques a beaucoup varié selon l’époque, le comité d’experts consulté et la méthode d’évaluation utilisée. La méthode la plus accessible et la plus empirique repose sur l’observation de la consommation spontanée. On lui préfère actuellement la méthode factorielle à condition de connaître avec précision l’accroissement corporel de la masse protéique.


  ■Besoins nutritionnels et apports nutritionnels conseillés


  Les besoins en nutriments ou en énergie sont définis comme les quantités de nutriments ou d’énergie nécessaires pour assurer la maintenance et le fonctionnement d’un individu à une période donnée de sa vie. Les besoins nets correspondent aux quantités réellement utilisées au niveau tissulaire, y compris pour la constitution ou le maintien des réserves.


  Les besoins nutritionnels correspondent eux aux quantités devant être ingérées pour couvrir les besoins nets en tenant compte du taux d’absorption, variable selon le nutriment et l’âge.


  Les apports nutritionnels conseillés (ANC) concernent une population. Ce concept s’inscrit donc dans une démarche de santé publique. Les ANC sont, pour les apports énergétiques, égaux aux besoins moyens, et pour tous les autres apports égaux aux besoins moyens additionnés de deux écarts types, mesurés sur un échantillon d’individus (Figure 1). Ceci permet de prendre en compte la variabilité interindividuelle et de couvrir les besoins de 97,5 % de la population concernée, en supposant que la distribution des valeurs des besoins de cette population relativement homogène obéisse à une loi normale. Les ANC correspondent ainsi à 100 % des besoins énergétiques moyens de la population concernée et à environ 130 % du besoin moyen de tous les nutriments pour cette même population. Ces ANC français équivalent à la définition des Recommanded Dietary Allowances (RDA) nord-américaines, et aux apports de sécurité FAO/OMS/ONU.
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      	Les recommandations ou ANC ne doivent pas être considérées comme des normes contraignantes, mais comme des repères pour les individus et des références pour les populations. Il convient de garder à l’esprit les incertitudes concernant l’établissement de ces valeurs et la méconnaissance en pratique du besoin individuel. De ce fait en pratique courante l’évaluation de l’adéquation des apports correspond à l’évaluation de la croissance et de son évolution : poids, taille, périmètre crânien, indice de corpulence.
    

  


  


  APPORTS CONSEILLÉS


  ■De 0 à 3 ans


  Les besoins énergétiques de croissance sont très importants, surtout la première année. Le poids de naissance double vers 3-4 mois, triple à 1 an et quadruple à 30 mois. Le gain statural est de 25 cm la première année (soit 50 % de gain), 12 cm la seconde et 8 cm la 3e année (Tableau I). Le coût énergétique de cette croissance est d’environ 5 kcal/g de gain pondéral. La dépense énergétique ne cesse d’augmenter au cours de la première année passant de 65 kcal/kg/j à la naissance à 91 kcal/kg/j à 1 an du fait de l’augmentation de la durée des périodes d’éveil et de l’activité physique. Parallèlement la quantité d’énergie stockée dans les tissus ne cesse de décroître en raison du ralentissement progressif de la croissance. Du fait de cette évolution inverse de la quantité d’énergie dépensée et de celle stockée, les besoins varient peu au cours de la première année et sont de l’ordre de 92 kcal/kg/j.


  Les apports glucidiques doivent correspondre à 50-55 % de l’AET. Pendant les premiers mois de vie l’essentiel de cet apport glucidique est représenté par le lactose. Petit à petit, différents sucres simples (dextrine-maltose, saccharose, fructose), puis complexes (amidons) sont introduits.


  Les apports lipidiques constituent une part importante de l’AET dans le premier âge (40 à 50 %). Ils ne doivent pas, au cours de cette phase de croissance rapide, se limiter à l’apport énergétique, mais aussi fournir les acides gras polyinsaturés indispensables à la constitution des membranes cellulaires et à l’origine de la synthèse des eicosanoïdes. L’apport de ces acides gras essentiels doit être de 3,5 à 5 % de l’AET pour l’acide linoléique et de 0,5 à 1 % de l’AET pour l’alpha-linolénique avec un rapport entre ces deux acides gras proches de 4 à 6.


  Les apports protéiques doivent compenser les pertes obligatoires, assurer les besoins de maintenance (0,7 à 0,9 g/kg/j) et permettre l’accrétion azotée nécessaire au développement de la masse musculaire et à la croissance squelettique : 1,3 g/kg/j le 1er mois, 0,56 g/kg/j jusqu’à 3 mois, 0,3 g/kg/j jusqu’à 6 mois, 0,2 g/kg/j jusqu’à 1 an puis environ 0,1 g/kg/j. Ces chiffres bruts ne tiennent pas compte de la qualité des protéines fournies. Cette qualité est fonction :


  - de la digestibilité, exprimée en coefficient d’utilisation digestive (CUD) (chez l’adulte : œuf 97 %, lait 95 %, viande, poisson 94 %, farine de blé complet 85 %, haricot 78 %) ; elle est influencée par les autres aliments, le traitement industriel de l’aliment, la cuisson.


  - de la teneur en acides aminés indispensables qui conditionnent les synthèses protéiques (index chimique).


  La finalité des apports protéiques n’étant pas d’assurer une contribution à la dépense énergétique, ceux-ci ne devraient pas être pris en compte dans l’apport énergétique. Cependant il est admis que les protides ne doivent pas représenter plus de 12 % de l’AET.


  ■Pendant l’enfance


  La vitesse de croissance est à peu près constante aux alentours de 6 cm et 1,8 kg par an, les besoins théoriques ramenés à l’unité de masse sont donc comparables.


  Les apports énergétiques conseillés pour les enfants au-delà de 2-3 ans sont supposés essentiellement pourvoir aux dépenses énergétiques, qui représentent pratiquement 98 % des besoins et augmentent avec l’âge et le poids. Ces dépenses énergétiques doublent pratiquement de 2 à 10 ans et sont, surtout après 5-6 ans, fonction de l’activité physique. Il faut donc autant que possible tenir compte de l’activité de l’enfant (Tableau II) qui est généralement capable d’adapter ses prises alimentaires aux variations de ses dépenses mais est soumis aux influences environnementales.


  La quantité d’énergie stockée sous forme de protéines et lipides dans les tissus est relativement faible de ce fait chez l’enfant normal.


  ■Pendant l’adolescence


  Le poids double pratiquement pendant cette période. Cependant pendant la phase d’accélération pubertaire de la croissance le coût énergétique de la croissance ne représente que 5 % de l’apport énergétique global.


  ÉCARTS ENTRE RECOMMANDATIONS ET APPORTS RÉALISÉS


  Les ANC ont avant tout été proposés pour éviter les états de déficience. Cependant, la mise en place de ces ANC amène à s’interroger sur le décalage entre ce qui est souhaitable et ce qui est réellement observé.


  ■Chez le nourrisson


  Tant que l’alimentation est exclusivement lactée, c’est-à-dire non diversifiée, et à plus forte raison si l’enfant est allaité au sein, les apports énergétiques sont autocontrôlés par l’enfant et correspondent aux recommandations.


  La diversification alimentaire aboutit, après un an, au fait que le lait, les laitages et fromages représentent 30 % de la ration énergétique, les viandes-poissons-œufs-charcuterie 13 %, les légumes et les fruits 14 %, les féculents et céréales 25 %, les matières grasses de rajout 7,5 % et les sucreries près de 9 %. Le constat se résume en des apports protéiques excessifs pouvant atteindre 4 fois les apports recommandés, pour un apport énergétique correspondant aux recommandations, et un apport lipidique déséquilibré au bénéfice des graisses animales avec insuffisance d’apports en acides gras essentiels. La consommation moyenne de glucides s’établit pour les 2 à 6 ans entre 45 et 47 % des apports énergétiques totaux et se situe donc en dessous des apports conseillés. Ceci semble être le reflet d’une consommation importante de protéines et de lipides.
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Tableau Il. Apports conseillés en énergie et en protéines, tenant compte  partir de 2 ans
du niveau d'activité physique. A partir de 2 ans sont données I'étendue des valeurs des
apports énergétiques recommandés entre une activité faible, ¢ est-2-dire niveau d'activité
physique situé & un écart type en dessous de la moyenne, et une activité élevée cest3-
dire & un écart type au-dessus de la moyenne.

Gargons
Age Energle Protéines  Energle Protéines
M/ (keal) 9l M/ (kealr)) 9l

Mols 1 1,6 (380) 10 1,5 (360) 10

2 1,0 (455) 10,1 1,7 (405) 10,1

3 23 (550) 98 2(480) 98

4 24 (575) 91 21 (500) 91

5 25 (600) 88 23 (550) 88

6 27 (645) ) 26 (620) )

7 3(720) 94 2,8 (670) 94

8 3,1 (740) 24 29 (690) 24

) 3,3 (790) 04 3(720) 94

10 37(885) 29 35 (835) 29

1 38(010) 29 3,6 (860) 29

12 4(955) 99 38 (910) 99
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Figure 1. Concepts des besoins, apports nutritionnels conseillés (ANC) et apports éner-
gétiques totaux conseillés (AET).
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Tableau I. Evolution anthropométrique schématique (moyenne).

Age

Naissance 3,5 (PN)

4mois
9 mois
1an

2ans
3ans
4ans
5ans
6ans
8ans
10ans
12ans
14ans
16ans

Polds (kg)
[ F

33 (PN)
65(PNX2) 6 (PNX2)
85 84
10 (PNX3) 9.2 (PNx3)
12 115
14 138
16 155
18 172
2 19
2 2
20 206
36 (PNX10) 36 (PNX10)
48 48
50 52

Tallle (cm)
G F

50(TN) 49 (TN)

625 61

70 69

75 (TNx1,5) 72,5 (TNx1,5)
86 8

o )

101 (TNX2) 100 (TNx2)
107 106

114 12

125 124

136 135

146 148

160 159

71 162

Indice de corpulence
(kg/m?)

G F

12 13
16 156
173 17
174 172
165 164
16 16
157 1545
155 152
154 151
1575 154
164 162
172 174
185 189

198 20





