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Introduction
La santé passe
 par l’alimentation
Les premières années de la vie, l’alimentation est au cœur de la vie de l’enfant. Autour d’elle se jouent bien des moments de tendresse et d’échange, mais aussi, parfois, des soucis. Aujourd’hui, les questions sont d’autant plus nombreuses et le besoin de savoir plus pressant que de nouvelles menaces pèsent sur nos petits, notamment l’obésité et les allergies. Comment nourrir un tout-petit pour qu’il ne risque pas de devenir obèse ? Comment lui donner de bonnes habitudes qu’il gardera toute sa vie ? Comment s’y retrouver dans l’offre pléthorique de l’industrie agroalimentaire ? Qu’est-ce qui est bon ? dangereux ?
Parents et médecins doivent tenir compte aussi bien des besoins nutritionnels et affectifs de l’enfant que des progrès technologiques dans l’industrie agro-alimentaire et de l’évolution de la société. Le calcul de la ration calorique, l’équilibre entre protides, lipides et glucides, l’importance des fibres, des vitamines, du fer, du calcium, des micronutriments sont certes des notions à connaître. Tout cela sans oublier l’environnement des repas, car les facteurs affectifs, le plaisir pris pendant que l’on mange, jouent un rôle primordial.
Cet ouvrage, nourri par notre expérience quotidienne, alimenté par les nombreuses questions que nous posent les parents, est à la fois un livre de référence et un guide pratique :
—il vous donnera des informations claires et précises sur la façon de bien nourrir votre enfant dès la naissance ;
—il fait le point sur les grandes questions autour des risques alimentaires, des nouveaux aliments pour bébés et des recherches les plus récentes ;
—il répond clairement à toutes vos questions sur l’allaitement maternel, les différents laits pour nourrisson et les problèmes alimentaires courants ;
—vous y trouverez également des idées de menus équilibrés en fonction de l’âge, des centaines de recettes simples et appétissantes, toutes les informations concernant l’introduction des aliments solides ainsi que tous les conseils pour favoriser chez votre enfant l’éclosion de saines habitudes alimentaires.
Trois parties
■Le guide. Les volets principaux étant : l’allaitement, le biberon, le sevrage, la diversification et l’actualité de l’alimentation.
■Le dictionnaire : de A à Z, les aliments, les nutriments, les laits infantiles et les principaux médicaments utilisés dans les troubles digestifs.
■Les recettes et menus : des dizaines de recettes simples, rapides et adaptées à chaque âge, ainsi que des exemples de menus équilibrés.
 
Un index détaillé vous permet de retrouver rapidement l’information que vous recherchez.


Les 15 règles d’or
 pour bien nourrir votre bébé
1. Les traditions familiales se perdent
Il y a encore quelques décennies, la mère de famille ne se posait pas tant de questions. Elle voyait sa propre mère, son entourage familial agir et elle reprenait les mêmes habitudes. Les produits pour bébés n’existaient pas encore. Les connaissances en nutrition n’étaient pas aussi développées qu’aujourd’hui. Les maladies métaboliques n’étaient pas si fréquentes.
Aujourd’hui, cette manière de faire n’est plus adaptée aux nombreuses avancées dans le domaine de la nutrition.

2. Bien nourrir votre enfant, ce n’est pas seulement une question scientifique, mais aussi et surtout une occasion d’échanges et de plaisir
Certes, il vous faudra quelques connaissances succinctes sur les nutriments, l’équilibre alimentaire et les différents groupes d’aliments. Vous devrez savoir quand et comment introduire les nouveaux aliments, afin de limiter les risques allergiques, respecter les besoins nutritionnels, les capacités digestives, les préférences et les aversions de votre enfant. C’est beaucoup, mais cela ne suffit pas.
La façon dont vous lui donnerez les aliments, la joie que vous aurez à l’heure des repas, le respect de son appétit, la compréhension de ses refus, voire de ses caprices sont aussi une partie essentielle de l’art de bien nourrir son enfant.

3. Bien nourrir bébé commence avant la grossesse
L’alimentation de la jeune femme prévoyant une future grossesse et celle de la femme enceinte doivent déjà prendre en compte des besoins de l’enfant à venir, notamment en ce qui concerne le fer, l’acide folique ou le calcium1.

4. Bien nourrir son enfant, c’est aussi bien se nourrir soi-même
L’enfant a besoin de modèles et de règles très tôt. C’est l’essence même de l’éducation. Et la meilleure éducation, c’est celle que vous lui montrez. Si vous-même vous nourrissez mal, si vous n’aimez ni les fruits ni les légumes, si vous grignotez à longueur de journée, si vous sautez le petit déjeuner, si vous ne mangez que dans les fast-foods, si vous ne buvez que des boissons gazeuses sucrées, vous ne devrez pas vous étonner si votre enfant vous imite. Observez votre comportement alimentaire et rappelez-vous que l’œil de votre enfant est sur vous !

5. C’est vous qui achetez les aliments
Les parents qui se plaignent que leur enfant ne mange que des biscuits, du chocolat, des pâtes, des frites et ne boive que des sodas ou des jus de fruits oublient que ce sont eux qui achètent ces produits. S’il n’y en avait pas à la maison, dans les placards ou le réfrigérateur, l’enfant n’en mangerait pas, tout au moins à domicile.

6. C’est vous qui établissez les menus et préparez les repas
Les erreurs alimentaires les plus fréquentes sont toujours les mêmes : elles sont connues et totalement prévisibles. Il faut les anticiper pour les prévenir avant que ne s’installe le cercle vicieux de la table infernale.
Votre rôle de parent est de préparer des repas nourrissants, équilibrés, appétissants à votre enfant. Le rôle de l’enfant est de les manger. Bien sûr, il aura ses préférences et ses dégoûts qu’il vous faudra respecter. Le conflit doit être évité. Mais il y a une différence entre un enfant qui n’aime pas tel ou tel aliment et l’enfant qui n’aime pas une catégorie complète d’aliments. L’enfant qui refuse les épinards et les navets manifeste sa personnalité gustative. Celui qui refuse systématiquement tous les légumes témoigne d’une erreur éducative dont la responsabilité vous incombe.
 
Une mauvaise mère est une mère qui ne prépare rien à manger à son enfant. Si elle offre un repas et que l’enfant n’en veut pas, ce n’est pas une mauvaise mère.

7. De bonnes habitudes pour la vie
Les habitudes alimentaires acquises très tôt sont, pour la plupart, conservées lors de l’âge adulte. Elles sont essentielles pour la prévention de maladies graves mais aussi pour l’éveil du goût, de l’odorat, de l’esprit de découverte et de la curiosité chez l’enfant. Les habitudes alimentaires participent également à l’initiation au plaisir et à la convivialité.

8. Chaque enfant est différent
Vous savez sans doute qu’il existe des recommandations nutritionnelles officielles adaptées à l’enfant sain moyen. Mais votre bébé n’est pas un enfant moyen. C’est votre enfant, il est unique. Ce qui est bon pour lui ne l’est peut-être pas pour son camarade. Chaque enfant digère, absorbe et utilise différemment les divers aliments proposés. Ses besoins nutritionnels varient d’une semaine à l’autre selon son âge, sa taille, son activité et son rythme de croissance. Des facteurs génétiques entraînent des besoins individuels spécifiques. L’environnement joue un rôle fondamental : les besoins d’un enfant de la ville ne sont pas identiques à ceux de l’enfant qui vit au bord de la mer ou en montagne. Les besoins réels varient donc considérablement d’un nourrisson à l’autre.

9. L’enfant n’est pas un adulte en miniature
L’alimentation du petit enfant et celle de l’adulte ne sont pas identiques. Leurs objectifs sont distincts.
La nutrition permet à l’adulte de remplacer les substances dépensées lors de ses activités quotidiennes et des processus métaboliques physiologiques. Selon le type d’activité, l’alimentation sera plus ou moins calorique.
L’organisme de l’enfant est en pleine croissance. Ses besoins évoluent avec l’âge et varient selon la période concernée, tout comme d’ailleurs ses capacités d’assimilation. L’alimentation de l’enfant répond donc à des objectifs nutritionnels et énergétiques, mais elle joue aussi un rôle plastique et constructif.
La croissance se fait par à-coups avec des périodes de pause et des phases de croissance durant lesquelles les besoins de l’organisme sont différents. N’attendez donc pas de trouver dans ce livre des normes rigoureuses pour l’enfance : elles varient trop.

10. N’essayez pas d’être parfaite
Le mieux est certainement l’ennemi du bien, et, à trop chercher une alimentation idéale réglant tous les problèmes de santé, vous risquez fort de vous heurter à des dangers méconnus liés à des aliments trop compliqués, mal maîtrisés ou ingérés en trop grande quantité.
La perfection, dans ce domaine comme dans d’autres, n’existe pas. Le menu de votre bébé ne sera pas tous les jours excellent sur le plan nutritif. Il y a des jours où le menu sera déséquilibré ; il y aura trop de sucres, ou trop de sel. Peut-être donnerez-vous trop de protéines, ou trop de graisses saturées. Et alors ? N’en faites pas un drame. La qualité des repas, l’équilibre alimentaire se juge sur des semaines, des mois, des années. Des erreurs de temps en temps n’ont aucune conséquence nocive sur la santé de votre enfant. C’est la routine de tous les jours qui compte. Construisez votre quotidien le mieux que vous pouvez, et ce sera suffisant.

11. Ne confondez pas « bien nourrir » son enfant et le « mettre au régime »
La meilleure façon de prévenir l’obésité est de ne jamais forcer l’enfant à manger, d’éviter le grignotage entre les repas et de le stimuler pour qu’il bouge suffisamment. Ce n’est donc pas de calculer les calories, d’établir un régime hypocalorique ou de lui offrir des aliments allégés !

12. Bien nourrir son enfant ne signifie pas limiter les matières grasses et le cholestérol
Votre enfant est un enfant. Ne l’oubliez pas. Ce n’est pas un adulte, et les règles de prévention des maladies cardio-vasculaires n’ont pas de raison d’être à cet âge. Le lait de mère est riche en matières grasses et en cholestérol car le bébé en a besoin pour le développement de son cerveau, de ses yeux et de ses glandes endocrines. Un apport calorique approprié est nécessaire à sa croissance. Les lipides constituent une source calorique fondamentale ainsi que la source principale de vitamines liposolubles (A, D, E, K).

13. Aucun aliment n’est mauvais en soi
Aucun produit n’est mauvais en soi. C’est la manière dont on l’emploie, la quantité qu’on en donne, la fréquence avec laquelle on le propose qui posent problème. Pizzas, quiches, charcuteries, fast-food, rien n’est interdit, mais cela doit rester l’exception, la fête…

14. Bien nourrir son enfant améliore sa santé
C’est une évidence. Une bonne santé à l’âge adulte se construit au cours des années d’enfance. Une alimentation saine favorise la croissance et prévient certaines maladies graves de l’âge adulte (athérosclérose, obésité, hypertension artérielle, diabète, etc.).
Bien nourrir son enfant, c’est réduire le risque de problèmes gastro-intestinaux, c’est empêcher l’anémie par carence en fer, c’est favoriser la croissance de ses os en apportant le calcium nécessaire, c’est empêcher les caries dentaires, etc.

15. Les erreurs fréquentes sont faciles à combattre
L’alimentation est désormais trop calorique, trop riche en protéines animales, en graisses saturées et en sucres. Le grignotage entre les repas, l’abus des boissons sucrées expliquent la plupart des obésités de l’enfant. Ne tombez pas dans ces travers, et tout se passera bien…



Quelques remarques
 importantes
Il y a autant de bébés filles que de bébés garçons. Si, dans ce livre, bébé est décliné au masculin, ce n’est pas par sexisme mais par souci de lisibilité.
 
Mamans et papas s’occupent de leurs enfants. Si le livre s’adresse plutôt à une lectrice, c’est également pour simplifier la lecture. À part donner le sein, le père peut tout faire comme sa compagne.
Les marques citées reflètent les habitudes des auteurs. Elles sont exemptes de toute publicité et ne sauraient se prévaloir de leur présence dans cet ouvrage où elles paraissent à titre uniquement informatif.
Avertissement
Les idées et suggestions que cet ouvrage contient ont pour but de vous aider à prendre des décisions judicieuses concernant l’alimentation de votre enfant. Elles ne peuvent pas se substituer aux conseils adaptés et personnalisés de votre pédiatre qui connaît votre enfant et le suit régulièrement.
Toutes les règles qui seront exposées dans les pages qui suivent, concernant les quantités à administrer comme le nombre et l’horaire des repas, doivent être suivies avec souplesse et adaptées à votre bébé, tant il est vrai que les besoins du nourrisson varient considérablement d’un enfant à l’autre et chez un même enfant d’une période à l’autre. En définitive, le meilleur témoin d’une alimentation correcte, c’est la bonne santé du bébé, matérialisée par son sourire, sa joie de vivre et sa courbe de poids.




1- Voir Tounian P., Alimentation de l’enfant de 0 à 3 ans, Paris, Masson, 2005.
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Les bases
 de la nutrition
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Dans l’alimentation de votre enfant interviennent deux paramètres : d’une part votre enfant, et d’autre part les aliments.
C’est pourquoi nous parlerons d’abord de votre enfant, de son développement physique et en particulier de la maturation progressive de son appareil digestif : la naissance et l’évolution de son goût sont des éléments déterminants dans les étapes successives de son alimentation.
Puis des aliments : connaître les bases de la nutrition vous permettra de gérer au mieux les repas quotidiens et de fournir à votre enfant une alimentation équilibrée.

L’enfant n’est pas un adulte
 en miniature
On a longtemps pensé que tout le nouveau-né se résumait à un tube digestif… Heureusement, la connaissance du bébé a depuis quelques dizaines d’années fait d’énormes progrès, et ses compétences sont mieux connues. Toujours est-il que le bébé « est une personne » avec ses besoins, ses possibilités, son devenir, et qu’en matière d’alimentation, puisque c’est le sujet qui nous intéresse ici, ses capacités d’ingestion, de digestion, d’absorption et d’élimination sont particulières : le nourrisson et le jeune enfant ont besoin d’une alimentation spécifique.
La digestion dépend de l’âge de l’enfant, qui conditionne sa capacité à téter, digérer, absorber et éliminer. Le développement anatomique et fonctionnel des fonctions digestives a lieu très précocement. Bien sûr, certaines fonctions sont immatures, mais les capacités du tube digestif sont suffisantes pour subvenir aux besoins énergétiques de l’enfant dès sa naissance.
Cette capacité de l’appareil digestif est liée à l’action des enzymes, des systèmes de transfert des différents organes dont l’action est modulée par les hormones digestives, modifiée par la motricité intestinale, la flore bactérienne du côlon, la nature physique des aliments, etc.
Dans les lignes qui suivent, nous ne ferons qu’évoquer les particularités du nourrisson et du jeune enfant qui expliquent les étapes nécessaires à franchir successivement et pourquoi un bébé de 5 mois ne mangera pas comme un enfant de 2 ans.

Succion, déglutition, mastication 
Pendant la grossesse : le fœtus suce et déglutit
La succion est un phénomène précoce qui apparaît vers la 7e semaine de développement intra-utérin. Elle conditionne le développement de la cavité buccale (palais, mâchoire…) et la maturation de différentes fonctions digestives. La déglutition se met en place vers la 12e semaine. Les échographies anténatales montrent qu’à 15 semaines le fœtus suce ses doigts et déglutit. À 20 semaines, les mouvements rapides de succion stimulent la sécrétion et la vidange de l’estomac. À 34 semaines, la coordination succion-déglutition se met en place et permet la prise nutritive. La tétée devient efficace vers 36-38 semaines.

Après la naissance
L’ensemble succion-déglutition est un automatisme globalisé mature à la naissance. Le réflexe de mastication n’apparaît qu’après quatre mois de vie.
Le réflexe de succion disparaît entre 5 et 7 mois. L’enfant commence à bouger et fermer les lèvres lorsqu’il mange. C’est le moment d’introduire les biscuits à sucer et les aliments mixés fins (voir : « Le grand tournant ? »).
À 7-8 mois, il ferme ses lèvres sur la cuillère et bouge la langue latéralement. La mastication commence à être efficace. C’est le moment d’introduire les morceaux moulinés et les purées.
À 8-10 mois, l’enfant est capable de mordre et mastique de mieux en mieux. Vous pouvez introduire le croûton de pain, les purées, les petits morceaux. Les premières dents apparaissent.
Vers 10-12 mois, les mouvements latéraux de la langue sont acquis ainsi que les mouvements rotatoires de mastication. La viande hachée est introduite.
Vers 12-15 mois, l’enfant joue à recracher la nourriture. Il ne bave presque plus. Il peut boire au verre.
Entre 15 et 24 mois, les mouvements masticatoires sont matures. L’enfant ferme les lèvres lorsqu’il mâche et contrôle ses joues pour maintenir les aliments en bouche.
Attention !
Le risque de fausses routes doit toujours rester présent à l’esprit. Le jeune enfant peut facilement s’étouffer avec les aliments petits, durs et ronds : fruits crus avec pelure, légumes crus durs, raisins frais, maïs en grains et soufflé (pop corn), noix, cacahuètes, noisettes, rondelles de saucisse, olives, bonbons durs, etc.
Les manœuvres d’urgence à effectuer pour retirer le corps étranger sont rappelées en annexes (« Que faire si votre enfant s’étouffe en mangeant ? »).




Des fonctions digestives en cours de maturation
L’estomac
L’estomac a un petit volume, ce qui explique que le jeune nourrisson ait besoin de petits repas fréquents : six repas de 90 g en moyenne jusqu’à 1 mois, six biberons de 120 g jusqu’à 2 mois, cinq repas de 150 g jusqu’à 3 mois, cinq repas de 180 g jusqu’à 4 mois…
La jonction entre l’œsophage et l’estomac étant immature, les régurgitations sont banales et fréquentes chez le nourrisson. Elles sont parfois importantes et nécessitent alors une prise en charge médicale : épaississement des repas, mesures posturales, médicaments, etc.
Le débit acide est présent dès la naissance, ce qui explique la possibilité d’œsophagite dès la naissance en cas de reflux gastro-œsophagien sévère.
La sécrétion de pepsine, enzyme nécessaire à la digestion gastrique des protéines, est faible jusqu’à 18 mois. La lipase, enzyme utile à la digestion des graisses, atteint des taux adultes vers 3 mois.

Le pancréas
Le pancréas sécrète des quantités normales d’enzymes (notamment la trypsine nécessaire à la digestion des protides) dès les premiers jours de la vie. La lipase pancréatique augmente jusqu’à 3 ans. L’amylase pancréatique (enzyme nécessaire à la digestion de l’amidon), par contre, est absente à la naissance et n’est mature que vers 3 ans.

Le foie est immature
Les enzymes hépatiques sont peu actifs, ce qui explique la fréquence des ictères physiologiques à la naissance (jaunisse banale des nouveau-nés). Les sels biliaires, indispensables à la digestion et à l’absorption des graisses, sont très faibles durant les premières semaines de vie.

L’intestin
L’intestin a des sécrétions correctes d’enzymes (lactase, entérokinase, peptidase, etc.). Les macromolécules ne traversent pas théoriquement la muqueuse chez le nouveau-né à terme, mais cette frontière n’est sans doute pas d’une étanchéité parfaite : certaines molécules allergisantes peuvent traverser la barrière et pourraient expliquer les phénomènes d’allergie constatés de plus en plus souvent chez les enfants.
Ces fonctions enzymatiques permettent la digestion des glucides, lipides et protides. La lactase est parfois débordée. Ce déficit partiel pourrait expliquer certains phénomènes abdominaux douloureux chez le nourrisson : coliques des premiers mois, ballonnements, gaz intestinaux.
Certaines fibres dures sont irritantes pour les intestins fragiles, ce qui explique que certains fruits et légumes soient introduits plus tard que d’autres (choux, légumes secs, figues, etc.).

Le côlon
Le côlon a ses capacités de réabsorption d’eau et de sodium complètes dès la naissance.



D’autres fonctions immatures interviennent aussi
Le rein est immature
L’immaturité rénale explique que le métabolisme de l’eau et des sels minéraux (sodium, potassium) soit très fragile. L’élimination des déchets osmotiques est difficile. L’enfant se déshydrate facilement en perdant de l’eau. Il a du mal à éliminer les excès de sel et de déchets protéiques.

L’équilibre de l’eau
Les nourrissons sont plus fragiles vis-à-vis de la déshydratation qui suit rapidement les épisodes de diarrhée ou de vomissements. C’est dire que les infections intestinales ou gastro-entérites (colibacilles, salmonelles, rotavirus, etc.) sont particulièrement préoccupantes chez les jeunes enfants.

Les globules rouges
La présence de nitrates dans l’alimentation du nourrisson est très surveillée en raison du risque de méthémoglobinémie. Les nitrates qui se trouvent dans l’eau, certains légumes, etc. peuvent se transformer en nitrites toxiques qui vont agir sur l’hémoglobine des globules rouges en la transformant en méthémoglobine qui est incapable de fixer l’oxygène (voir « Méthémoglobinémie du nourrisson »).

Le système de défense contre les infections
Les enfants sont très sensibles aux agents microbiens (bactéries, virus, champignons). Certains aliments plus susceptibles d’être contaminés (viandes et poissons crus, pâtisseries à la crème, fruits de mer…) sont à éviter par précaution chez les jeunes enfants.
Le miel n’est pas recommandé avant un an car il pourrait dans certains cas contenir de très petites quantités de spores de clostridium botulinum (agent du botulisme du nourrisson) (voir « Les infections et intoxications transmises par les aliments »).



Certains aliments gênent l’absorption de nutriments essentiels
Pour sa croissance, l’enfant a besoin d’acides aminés et d’acides gras essentiels, de vitamines, de sels minéraux et d’oligo-éléments. Calcium et fer revêtent une importance particulière.
L’acide oxalique diminue l’absorption intestinale du calcium et du fer ; les aliments qui en contiennent (oseille, épinards, rhubarbe…) ne doivent pas être donnés trop souvent au jeune enfant.
L’acide phytique (son de blé, pain complet…) entrave l’absorption intestinale du calcium, du fer et du magnésium. C’est la raison pour laquelle on évite ces aliments chez le jeune enfant.
En raison de leur petit poids relatif, les enfants sont plus sensibles aux actions délétères des additifs, pesticides, colorants et autres substances. Les doses acceptables sont vite atteintes chez eux, or ce sont les enfants qui consomment le plus de produits colorés…
Notre conseil
Les aliments spécifiques de l’enfance sont particulièrement étudiés et encadrés : ils ne contiennent pas d’additifs. Certes, leur prix est supérieur à celui des produits courants, mais ils ont l’avantage d’être plus surveillés et donc meilleurs pour les tout-petits.




Comment le goût vient
 aux enfants
Depuis toujours, les enfants apprécient les sucreries et les douceurs. Que ce soit un morceau de chocolat, un bonbon aux fruits, une cuillère de confiture ou de miel, un biscuit ou un verre de grenadine, tout ce qui est sucré remporte un vif succès auprès de la plupart des enfants.
Les récepteurs du goût situés sur la langue (bourgeons gustatifs) sont matures très tôt, permettant au nouveau-né de reconnaître les quatre saveurs de base : le salé, le sucré (la plus recherchée de façon innée), l’acide et l’amer (la plus détestée de façon innée).
Le nouveau-né exprime sa perception des goûts différents par des mimiques tout à fait caractéristiques. Par la suite, son apprentissage gustatif dépend de son environnement.
Les enfants sont plus gourmets
 que les adultes
Les bébés et les enfants ont un sens du goût bien plus prononcé que celui des adultes car ils disposent de plus de dix mille cellules gustatives alors que l’adulte n’en possède que la moitié.
« Le goût », disait Jacques Puisais, président de l’Institut français du goût, est « un des plaisirs les plus simples et les plus riches de la vie ».



Le goût, un plaisir complexe
De même que les autres sens, le goût évolue au cours des premières années et surtout lors des premiers mois lorsque le nourrisson ne reconnaît tout qu’avec sa bouche.
L’enfant doit donc recevoir une alimentation très variée dès son plus jeune âge pour ouvrir son éventail des perceptions. Les sensations gustatives, ce sont certes les quatre saveurs de base : sucré, salé, amer et acide, mais aussi les perceptions thermiques, olfactives, auditives (aliments craquants ou non), tactiles (volume, consistance) ou visuelles.
Bien présenter un plat flatte l’œil de l’enfant et lui apporte un plaisir supplémentaire qui s’associe à celui de la consommation. On observe souvent une réaction de dégoût chez l’enfant vis-à-vis de certains aliments comme les lentilles ou les épinards dont l’aspect lui rappelle peut-être celui de ses excréments. Il est important que vous n’ayez pas vous-même de réticence par rapport à la forme ou la consistance de certains aliments car votre enfant pourrait la ressentir et la reproduire.
Pour goûter, l’enfant doit avoir appris à regarder, palper, flairer et écouter. C’est vous qui allez lui éduquer le goût. L’enfant va apprendre avec vous à faire parler ses papilles, à décoder les messages qu’expriment les aliments, souvenirs et symboles de notre culture.


Le fœtus se régale
L’organe du goût se constitue très tôt durant la vie intra-utérine. Le liquide amniotique prend la saveur des aliments que vous consommez. Le fœtus avale ce liquide et expérimente ainsi les diverses substances aromatiques que vous ingérez. Un accoucheur anglais a été frappé par l’odeur de curry dégagée par un nouveau-né de femme indienne : le liquide amniotique dans lequel baignait le bébé sentait le curry.
Dès cet âge de la vie, l’enfant préfère le goût sucré. Plus le liquide amniotique est sucré, plus le fœtus en avale.
Une équipe américaine1 a publié en 2001 une étude sur l’apprentissage prénatal et postnatal du goût chez les enfants en utilisant du jus de carotte. Les chercheurs ont prouvé que l’exposition, avant la naissance et pendant l’allaitement, au goût des aliments améliorait l’acceptabilité des aliments solides contenant ces arômes au moment du sevrage et de la diversification. De nombreux scientifiques s’accordent à penser que les goûts ultérieurs du nourrisson sont déterminés par le goût du lait de mère, lui-même dépendant des habitudes alimentaires de celle-ci. Pour simplifier, on peut dire que la mère qui mange de l’ail aura un lait au goût d’ail et que l’enfant aimera l’ail plus tard… ! Ces expériences montrent que le nouveau-né ne consomme pas des nutriments passivement. Il est sensible très tôt aux caractéristiques organoleptiques des aliments et exprime ses préférences. Ces expérimentations précoces pourraient être à la base des différences culturelles et ethniques de la gastronomie.


Dès la naissance, votre bébé exprime ses préférences
Après la naissance, le bébé allaité au sein retrouve les arômes de l’alimentation de sa mère dans le lait maternel.
Les plantes dites « galactogènes » (stimulant la sécrétion lactée) sont en fait des végétaux qui donnent un bon goût au lait de mère : le cumin, le fenouil, l’anis vert, etc. Le lait ayant bon goût, le nourrisson le tète plus vigoureusement, et cette succion dynamique stimule la montée de lait.
Le nourrisson, confronté expérimentalement aux quatre saveurs de base (sucré, salé, acide, amer), manifeste son plaisir ou sa colère par des mimiques évidentes. Si l’on propose au nouveau-né des biberons d’eau plate et d’eau sucrée, il consommera plus d’eau sucrée. Entre deux biberons, il préférera celui qui contient la solution la plus concentrée en sucres et celui qui contient la solution d’une substance à pouvoir sucrant élevé (fructose, saccharose) par rapport à des solutions de glucose ou de lactose, qui sont moins « sucrants ». Cette réponse envers le sucré est observable dès que le nouveau-né respire et avant même qu’il ait été alimenté.
Jacob Steiner, psychologue et physiologiste israélien, a testé des milliers de nouveau-nés et a montré que les mimiques de plaisir ou de répulsion accompagnant les différentes sensations étaient innées, faisaient partie du bagage génétique. Les tests gusto-faciaux (TGV) qu’il a mis au point sont pratiqués sur des bébés de moins de six heures, qui n’ont encore jamais pris de repas. Le test débute par une goutte d’eau bouillie, déminéralisée, à température ambiante. Cela permet de noter les réactions à cette stimulation. Le deuxième test consiste à donner une solution sucrée. Le bébé exprime le contentement par sa mimique. Le troisième test est à base de jus de citron. Le nouveau-né réagit par un pincement des lèvres. Pour le quatrième test, il utilise une solution de quinine amère. Le bébé colle alors la langue contre le palais tout en laissant dépasser son extrémité, et son faciès exprime ainsi une profonde tristesse !
En 1994, l’Institut Danone a soutenu le travail de Luc Marlier à Strasbourg qui étudiait le comportement alimentaire des nouveau-nés face au lait, qu’il soit celui de la mère ou un lait maternisé. Des bébés de 2 à 4 jours ont été filmés. Confrontés à l’odeur du lait de leur mère et à celui d’une autre mère, les enfants sont attirés par l’odeur familière. En revanche, les bébés nourris au biberon ne manifestent pas de préférence pour leur marque habituelle par rapport à une autre.
Si l’attirance pour le goût sucré est stable au cours des premiers mois, elle apparaît d’autant plus intense à 6 mois que l’enfant a reçu régulièrement du sucre au cours de la période précédente. En ce qui concerne le goût pour le sel, les chercheurs ont mis en évidence trois périodes : au cours des premiers mois, une faible réactivité au salé est évidente. À partir du 4e mois, on note une certaine préférence pour des solutions salées. Enfin, au cours de la deuxième année, les enfants refusent les solutions salées. Lorsqu’on introduit le sel dans un aliment solide, le nourrisson montre une nette préférence pour les aliments raisonnablement enrichis en sel dès le 4e mois, même s’il n’a été alimenté qu’au lait de mère jusque-là. D’importantes différences individuelles sont mises en évidence. Certains enfants développent une préférence précoce pour le goût acide (citron, cornichon), d’autres pour l’amertume (olives), etc.


Entre 2 et 3 ans, les enfants savent ce qu’ils veulent
Vincent Boggio a publié en 1997 une étude traitant du choix alimentaire des jeunes enfants dans la crèche du personnel du CHU de Dijon où les repas sont organisés en self-service. Les menus proposés aux enfants comportaient un choix de sept aliments : deux hors-d’œuvre, une viande, deux légumes et deux fromages. Les enfants étaient totalement libres de choisir ce qu’ils voulaient. Ils avaient comme seules consignes de manger tout ce qu’ils avaient choisi et ne devaient pas prendre plus de trois fois le même aliment.
D’une façon générale, les aliments préférés étaient les plus énergétiques, de provenance animale, blancs ou bruns, ludiques, onctueux et cuisinés. À l’inverse, ils refusaient les aliments fibreux crus, verts et présentés sous forme d’éléments différenciés identifiables.
Dans cette enquête, les plats préférés étaient le clafoutis au jambon, les œufs à la coque, les frites et la tarte au thon. Les plats les moins appréciés étaient les tomates provençales, les salades de chou-fleur ou d’endives et les endives braisées.
L’étude montre que les goûts évoluent pour un même enfant en fonction de l’âge. L’attrait pour le riz, le fromage blanc, le Gervais demi-sel, les gnocchis, le pamplemousse, le brie et le coulommiers augmente progressivement tandis que diminue l’attirance pour le poulet, les œufs durs béchamel, la saumonette, les pommes de terre vapeur, les légumes verts.
Les repas composés spontanément comprenaient le plus souvent un hors-d’œuvre, une viande, un légume et un fromage.
L’auteur constate qu’il est exceptionnel que l’enfant ne mange strictement rien à un repas : un cas sur mille et toujours dans un contexte de maladie aiguë.
L’exploitation des données recueillies depuis une vingtaine d’années se poursuit et devrait permettre de préciser les autres facteurs qui interviennent dans les choix alimentaires des jeunes enfants.
Les préférences et les aversions présentes à la naissance sont entièrement modifiées par les expériences alimentaires ultérieures. Cette grande malléabilité des apprentissages alimentaires permet aux enfants de s’adapter aux cuisines de toutes les régions du monde. Le degré de cette souplesse peut varier d’un enfant à l’autre. La facilité avec laquelle l’enfant de 8 à 12 mois accepte des aliments nouveaux dépend de la variété des goûts et odeurs rencontrés antérieurement dans l’alimentation.


Respectez les préférences alimentaires de votre enfant
Le respect de l’enfant passe par celui de ses goûts. Vous devez savoir accepter un refus, tout en ne le considérant pas comme définitif. Pour éduquer son goût, soignez la présentation des repas, variez les couleurs, évitez de tout mélanger dans l’assiette, utilisez des récipients décorés, nommez les aliments, verbalisez les sensations perçues : saveur, température, consistance, etc., utilisez les jeux, les imagiers pour familiariser votre enfant aux fruits et légumes, faites-lui manipuler la terre et les légumes en l’initiant au jardinage (même sur un petit balcon !).
L’ordre des repas peut se discuter. N’imposez pas vos habitudes gastronomiques à votre enfant. Laissez-le s’épanouir. L’ordre dans lequel se succèdent les plats au cours d’un repas ne correspond pas forcément à ses désirs ni à ses besoins. En France, le salé se mange avant le sucré. Pourtant, certains enfants hiérarchisent autrement leur menu. Même si vous avez du mal à envisager un repas commençant par un fruit, continuant par du fromage et de la salade pour se terminer avec un hachis Parmentier, respectez le choix de votre enfant. Il est indispensable de tenir compte de ses goûts afin d’éviter un risque de blocage quelconque. Il a tout le temps devant lui pour s’adapter aux conventions familiales…
Les aliments que les enfants n’aiment pas
 et ceux qu’ils adorent
Foie, coquilles Saint-Jacques, laitue, omelettes aux champignons, raisins secs dans la semoule… remportent rarement un grand succès !
D’autres aliments ont au contraire souvent leur faveur : compotes et salades de fruits, thon, tomates, poulet rôti, pommes de terre frites, pommes noisettes, fraises, bananes, steak haché, gratin de courgettes avec riz et gruyère, fromages à pâte molle, betteraves en petits cubes, semoule…





Aliments et nutriments :
 l’équilibre alimentaire
Pour être en bonne santé, pour bien grandir, votre enfant a besoin d’une alimentation équilibrée.
De quoi est fait un aliment ? Un aliment comporte :
—les nutriments qui sont les substances digérées et utilisées par l’organisme, soit énergétiques (lipides, glucides, protides), soit non énergétiques (eau, vitamines, minéraux et oligo-éléments, flavonoïdes, etc.) ;
—des substances inertes (cellulose des végétaux) qui ne sont pas des nutriments mais qui sont utiles : les fibres ;
—des toxiques naturels ;
—des substances diverses : additifs, résidus des traitements des cultures ou des animaux (pesticides, herbicides, engrais, médicaments, hormones…) ;
—des substances gênant l’absorption de certains nutriments (acide phytique, acide oxalique, etc.).
Manger équilibré, c’est absorber un peu de tous les nutriments en consommant régulièrement des aliments qui les contiennent : de la viande, du poisson, des laitages, des légumes, des fruits, des céréales…Bien nourrir son enfant (et bien se nourrir soi-même) suppose un minimum de connaissances sur la diététique. C’est pourquoi il est nécessaire d’avoir quelques notions sur la composition et le rôle des aliments.
Pour vivre, l’organisme a besoin d’énergie. Cette énergie est nécessaire pour la croissance, la régulation de la température du corps, l’élimination des déchets, l’équilibre des différents métabolismes qui permettent la vie, etc.
Pour grandir, il faut aussi construire : l’organisme a besoin de matériaux de construction, qui ont un rôle « plastique ».
Pour couvrir ces besoins énergétiques et plastiques, il faut donc des apports qui proviennent des aliments. Ceux-ci sont digérés et fournissent protides, lipides, glucides, fibres, vitamines, sels minéraux, oligo-éléments et eau.
Notre conseil
Pour savoir si l’alimentation est équilibrée et si la croissance de votre enfant est harmonieuse, le moyen le plus simple et le plus immédiat est de surveiller les courbes de croissance : poids, taille, index de masse corporelle (IMC) et de les comparer avec des courbes de référence2. Vous les trouverez dans le carnet de santé de votre enfant ainsi qu’en annexes de ce livre « La réglementation des aliments infantiles »


Les apports journaliers recommandés (AJR) et les apports nutritionnels conseillés (ANR)
L’enfant, tout comme l’adulte, a besoin d’un apport alimentaire équilibré, suffisant sans être excessif, pour sa croissance, pour la fourniture d’énergie, l’élimination des déchets, l’équilibre des différents métabolismes et leur régulation.
Pour cela, l’alimentation doit lui fournir des protéines, des lipides, des glucides, de l’eau, des sels minéraux, des vitamines et de la cellulose, dans des proportions précises.
Dans les années 1950, la Commission américaine de l’alimentation et de la nutrition a établi la quantité des divers nutriments qu’il fallait absorber chaque jour. Ces recommandations ont ensuite été modifiées en fonction des travaux scientifiques dans différents pays.
Les apports nutritionnels conseillés en France tiennent compte des traditions de consommation. Ces éléments de référence ne sont pas des normes intangibles. Les recommandations du comité mixte d’experts FAO/OMS/ONU de 1974 mises à jour en 1980 puis en 1985 sont à la base de nos connaissances. Elles ont été adaptées par le CNERNA (Centre national d’études et de recherche sur la nutrition et l’alimentation) et le Comité de nutrition de la Société française de pédiatrie.
L’apport journalier recommandé (AJR) est la valeur retenue au niveau européen pour l’étiquetage des aliments. C’est une valeur moyenne, correspondant approximativement aux besoins moyens de la population, et qui ne tient pas compte de l’âge.
L’apport nutritionnel conseillé (ANC), ou l’apport quotidien recommandé (AQR), représente la quantité moyenne d’éléments nutritifs essentiels à consommer chaque jour, à laquelle est ajoutée une marge de sécurité statistique prenant en compte la variabilité entre les individus.
Les ANC tiennent compte de l’âge des consommateurs3, ce qui est évidemment beaucoup plus intéressant pour vous, parents. C’est pourquoi, chaque fois que c’était possible, nous nous sommes référés aux ANC.
Notre avis
Attention à la façon dont vous utilisez les chiffres ! Les besoins réels varient considérablement d’un enfant à un autre. Il n’y a pas plus de régimes standardisés pour le nourrisson de 3 mois que pour l’enfant de 1 an. En tout état de cause, faites confiance à votre pédiatre : les conseils qu’il vous donne sont adaptés à chaque enfant.



Les besoins en énergie
Les besoins énergétiques de chaque enfant nécessaires pour le fonctionnement des organes au repos (métabolisme de base), l’activité musculaire (qui augmente surtout à partir de l’âge de 5 ou 6 mois), la régulation de la température du corps et la synthèse des nouveaux tissus (croissance) sont très variables et peuvent aller du simple au double. En effet, chaque enfant s’adapte à ce qu’il mange et se trouve dans un état d’équilibre avec des apports alimentaires qui ne conviendront pas forcément à un autre enfant de même poids et de même activité.
La croissance utilise une bonne partie des apports énergétiques au cours des premières semaines de vie et une fraction plus modeste ensuite. Schématiquement, le nourrisson gagne 6,5 kg et 25 cm pendant la première année et autant au terme des trois années suivantes. Le gain pondéral quotidien est de 30 g/j les trois premiers mois, 20 g/j les trois mois suivants, 12 g/j le deuxième semestre et 6 g/j ensuite.
La composition corporelle change également. L’eau totale diminue d’une valeur comprise entre 75 et 80 % du poids corporel du nouveau-né à terme à une valeur de 65 % à 6 mois. Inversement, la masse maigre et plus encore la masse grasse augmentent.
Depuis 1979, les instances internationales prescrivent d’utiliser le joule et ses multiples (kilojoule et mégajoule) comme unités de mesure des quantités d’énergie. Mais faut-il s’exprimer en calories et traduire en joules ou s’exprimer en joules et traduire en calories ? Nous préférons utiliser en priorité les unités avec lesquelles la majorité des lecteurs est familiarisée : c’est-à-dire les calories. Rappelons que la calorie qui sert en nutrition est la grande calorie ou kilocalorie qui vaut 1 000 petites calories. Une kilocalorie est définie par la quantité de chaleur nécessaire pour élever la température de un litre d’eau de 14,5 °C à 15,5 °C sous la pression de une atmosphère.
1 calorie (kcal) = 4 180 joules ou 4,18 kJ
1 kJ = 0,24 kcal
Quelques chiffres
Tous les aliments apportent des calories dans la proportion suivante :
–1 g de protéines apporte 4 kcal (ou 17 kJ) ;
–1 g de glucides apporte 4 kcal (ou 17 kJ) ;
–1 g de lipides apporte 9 kcal (ou 38 kJ).
L’eau pure, les vitamines et les sels minéraux n’apportent pas de calories.
 
Les besoins caloriques suivants sont communément admis :
–3 à 6 mois : 100-110 kcal par kg de poids (environ 600 kcal/j) ;
–6 à 9 mois : 95-100 kcal par kg (environ 700 kcal/j) ;
–9 à 12 mois : 100 kcal par kg (environ 850 kcal/j) ;
–1 à 3 ans : 100 kcal par kg (environ 1 200 à 1 400 kcal/j).


À titre d’exemple, on estime schématiquement qu’un enfant entre 1 et 3 ans a besoin chaque jour de 1 000 à 1 400 kcal constituées de :
—10 à 15 % de protides (1 g = 4 kcal), soit 20 à 40 g ;
—30 à 35 % de lipides (1 g = 9 kcal), soit 30 à 50 g ;
—50 à 55 % de glucides (1 g = 4 kcal), soit 120 à 180 g.
		Poids moyen (kg)	Calories/j	Glucides g/j	Lipides g/j	Protides g/j
	6 mois	7	 700	90	35	10
	1 an	10	1 000	140	40	15
	2 ans	12	1 200	160	45	30
	3 ans	14	1 400	180	50	40


Besoins moyens.




Ce que votre enfant trouvera dans les aliments
Sont résumées ici les caractéristiques des principaux nutriments. Ils sont tous longuement détaillés dans le Dictionnaire pratique.
Les protides ou protéines
(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)
Les protéines sont les constituants essentiels des cellules vivantes : elles jouent un rôle plastique (c’est-à-dire de construction) et énergétique (c’est-à-dire de fourniture de l’énergie). Parce qu’ils sont en pleine croissance, les enfants ont besoin d’un apport protéique important.
Les protides sont la seule source alimentaire de l’azote qui est nécessaire chaque jour pour permettre le renouvellement des matériaux cellulaires, compenser les pertes basales (urines, selles, transpiration) et assurer la croissance. L’excès comme la carence sont dommageables.
Les protides sont composés d’acides aminés dont certains sont dits « essentiels » car l’organisme, ne sachant pas les synthétiser, doit les trouver tels quels dans l’alimentation.

Les glucides (ou hydrates de carbone)
(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)
Les glucides couvrent essentiellement les besoins d’énergie. Ils représentent 40 % de l’apport calorique chez le nourrisson et 60 % chez l’enfant plus grand, soit 10 à 12 g/kg/j.
Dans l’alimentation, les glucides sont présents sous deux formes.
■Les « sucres simples » dits aussi « rapides », dont la digestion se fait très rapidement et facilement : lactose (lait), fructose (fruits), saccharose (sucre de cuisine et confiseries).
■Les « sucres complexes » dits aussi « lents », dont la digestion est plus progressive. Ce sont les amidons des céréales (dont le pain, les pâtes), du riz, de la pomme de terre, du manioc (tapioca).
On peut aussi distinguer les glucides selon la manière dont ils se comportent dans l’organisme, c’est la notion d’« index glycémique ».

Les lipides
(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)
Les lipides (ou matières grasses) ont un rôle énergétique important : ils représentent la source de calories la plus concentrée : 9 kcal/g. Les lipides ont également un rôle plastique fondamental, car ils entrent dans la composition des membranes des cellules, des noyaux et du tissu nerveux. Ils solubilisent et transportent les vitamines liposolubles (A, D, E, K).
Ils peuvent être d’origine animale ou végétale, visibles ou cachés.

Les fibres alimentaires
(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)
On a tendance à parler des fibres alimentaires comme s’il s’agissait d’une substance unique et homogène. En fait, il existe différents types de fibres, avec des propriétés particulières et spécifiques : les fibres « insolubles » et les fibres « solubles ». Les effets physiologiques des divers groupes d’aliments contenant des fibres dépendent en grande partie de leur richesse relative en ces diverses fibres.
Ne confondez pas fibres et fils
Les fibres constituent les parois des fruits et des légumes. La grande majorité des fibres est invisible à l’œil nu. Les fils des haricots verts, des poireaux ou des asperges ne sont que la partie visible de l’iceberg.



Les vitamines
(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)
Les vitamines n’ont pas de rôle énergétique, mais elles sont indispensables et jouent un grand rôle au niveau de la santé. L’organisme ne peut en réaliser la synthèse.
Il existe chez l’enfant des situations de manque vitaminique, notamment C et D, latentes et méconnues. En règle générale, toutes les autres vitamines sont apportées en quantités suffisantes par une alimentation normalement équilibrée.

L’eau, les sels minéraux et les oligo-éléments
(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)
L’eau est l’élément le plus indispensable de tous les nutriments.
Les sels minéraux comprennent le sodium, le chlore, le calcium, le phosphore, le magnésium…
Les oligo-éléments sont des micro-éléments qui n’interviennent qu’à doses infimes dans le métabolisme. Ils sont néanmoins nécessaires à la croissance et au développement : fer, zinc, iode, cuivre, fluor, sélénium, chrome, soufre, manganèse, molybdène…

Les phytonutriments
(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)
Les « phytonutriments » ou éléments phytochimiques sont des substances chimiques complexes non nutritives contenues par centaines dans un certain nombre d’aliments, en plus des éléments nutritifs énergétiques (protides, lipides, glucides) et non énergétiques (vitamines, minéraux, fibres, eau).
[image: tableau]a. Par déduction.
b. Les besoins varient en fonction du climat, de la saison, des habitudes de vie et des caractéristiques individuelles.
c. L’équivalent rétinol (ER) = 1 µg de rétinol = 3,33 Ul de vitamine A.
d. L’équivalent α tocophérol (ET) = 1 mg de α tocophérol.
e. Si la concentration de fluor dans l’eau de boisson est inférieure à 0,3 mg/l.


Ces substances ont un pouvoir antioxydant puissant permettant de neutraliser les radicaux libres donnant ainsi aux aliments des propriétés qui dépassent leurs seules valeurs nutritionnelles. L’étude des phytonutriments est un des axes actuels de la recherche scientifique dans le domaine agroalimentaire.



La pyramide alimentaire : passeport pour l’équilibre
L’équilibre alimentaire repose sur la diversité des aliments car aucun aliment ne peut, à lui seul, apporter l’ensemble des nutriments indispensables en quantités appropriées. L’aliment complet idéal n’existe pas, sauf le lait maternel pendant quelques mois pour le nourrisson. Pour avoir une vision nette de cet équilibre, les nutritionnistes ont établi une classification des aliments, fondée sur leurs caractéristiques nutritionnelles essentielles.
En France, on se sert souvent de la classification en six groupes :
■Groupe I : laits et aliments lactés.
■Groupe II : viandes, poissons, œufs.
■Groupe III : matières grasses.
■Groupe IV : féculents : pain, céréales, pommes de terre, légumes secs.
■Groupe V : légumes et fruits.
■Groupe VI : produits sucrés.
Quatre de ces groupes sont subdivisés en deux sous-groupes.
À l’intérieur d’un même groupe ou sous-groupe, les aliments possèdent des caractéristiques communes qui permettent de les remplacer les uns par les autres et donc de varier les menus.
Les Américains ont créé en 1992 la méthode de la « pyramide » alimentaire. Ce concept plus moderne permet de visualiser les différents groupes d’aliments et de saisir intuitivement dans quelle proportion ils doivent être consommés.
■Chaque étage de la pyramide représente l’un des groupes d’aliments. La proportion de chaque étage reflète l’importance que ces aliments devraient avoir dans l’assiette chaque jour.
■La base de la pyramide est l’eau. Ce nutriment-aliment doit être consommé tous les jours par le biais de l’eau contenue dans les aliments et des boissons. Il faut boire plusieurs fois par jour.
■Juste au-dessus de l’eau se trouvent les féculents. Pain, pommes de terre, pâtes, riz, semoule, légumes secs, céréales… doivent être présents à tous les repas. Ils fournissent l’énergie sous forme de glucides complexes. Ils apportent également les fibres, les vitamines B, le magnésium et le fer, surtout s’il s’agit de produits peu raffinés.
		Aliments	Apports principaux	Rôles
	GROUPE I
(lait et laitages)	Laits infantiles, lait de vache, fromages, yaourts, petits-suisses, etc.	Protides, calcium, glucides	Aliments de construction
	GROUPE II
(viande, volaille, œuf, poisson)	Bœuf, mouton, porc, poulet, dinde, sole, colin, daurade, etc.	Protides et lipides animaux, fer, phosphore, vitamines A et B12	Aliments de construction
	GROUPE II'
(charcuteries)	Saucisson, pâtés, rillettes, foie, etc.	Lipides animaux, sel	Aliments énergétiques
	GROUPE III
(matières grasses)	Beurre, crème fraîche	Lipides animaux, vitamines A et D	Aliments énergétiques et plastiques
	GROUPE III'
(matières grasses)	Huiles végétales, margarines	Lipides végétaux (acides gras essentiels), vitamine E	Aliments énergétiques et plastiques
	GROUPE IV
(féculents)	Céréales, riz, semoule, pâtes, pain, pommes de terre, légumineuses, etc.	Glucides (amidon), protides végétaux, fibres, vitamine B6	Aliments énergétiques
	GROUPE V
(végétaux frais)	Légumes et fruits frais, petits pots de fruits et légumes pour bébés, etc.
 On peut les diviser en deux sous-groupes selon qu’ils sont crus ou cuits
	Glucides, minéraux, vitamines, fibres, phytonutriments	Aliments protecteurs (phytonutriments antioxydants, vitamines, minéraux, fibres)
	GROUPE V'
(végétaux secs)	Fruits oléagineux, fruits secs	Lipides végétaux, protéines végétales, saccharose, fibres	Aliments énergétiques
	GROUPE VI
(produits sucrés)	Sucres, confitures, miel, bonbons, gelées, chocolat	Saccharose	Aliments énergétiques
	GROUPE VI'
(produits sucrés)	Pâtisseries, glaces, biscuits	Lipides et protides animaux, saccharose	Aliments énergétiques



[image: images]La pyramide alimentaire ou comment se répartissent les différents groupes d’aliments pour un bon équilibre nutritionnel


■Les fruits et les légumes sont à l’étage au-dessus. Les fruits frais sont riches en eau, en minéraux, en oligo-éléments, en vitamines et en fibres. Ils sont pauvres en lipides. Leur richesse en sucres rapides varie de 4 % (groseilles) à 20 % (bananes). Plus ils sont colorés et bien mûrs, plus ils sont riches en antioxydants. Les légumes frais ou surgelés (non cuisinés) sont riches en eau, en minéraux, en oligo-éléments, en vitamines et en fibres. Ils sont pauvres en lipides et en sucres.
■Les viandes, volailles, poissons, œufs (VVPO) se partagent le même étage que les produits laitiers.
Les VVPO sont des aliments riches en protéines de haute valeur biologique, en fer facilement assimilable, en vitamines B12 et en oligo-éléments.
■Les produits laitiers apportent des protéines de haute valeur biologique et du calcium ainsi que des vitamines liposolubles.
■L’étage au-dessus est celui des matières grasses visibles : le beurre, les matières grasses à tartiner, les huiles, les mayonnaises, la crème. Ces aliments apportent des acides gras essentiels, des vitamines A, D, E. L’idéal est de varier chaque jour les sources de matières grasses.
■Le sommet de la pyramide est consacré aux aliments « non indispensables » mangés par plaisir : gâteaux, pâtisseries, biscuits, chocolats, sucreries, grignotages salés (chips, biscuits apéritifs, barres chocolatées, etc.). Ces aliments ont une forte densité énergétique et ne doivent être consommés que de manière occasionnelle et en petites rations. L’excès très fréquent de ce dernier étage de la pyramide est à l’origine de la plupart des cas d’obésité chez l’enfant.


L’enfant est-il capable d’équilibrer ses besoins tout seul ?
Ce mythe a la vie dure…
En 1928, Clara Davies réalise un travail sur le comportement alimentaire spontané de nourrissons. Initialement, ce travail portait sur trois enfants âgés de 6 mois, qui venaient d’être sevrés et auxquels on proposait une alimentation libre : à chaque repas, les enfants pouvaient choisir entre dix aliments de base sur un total de trente-quatre aliments : lait, viandes, légumes, fruits frais, etc. qu’ils devaient désigner du doigt pour en recevoir une cuillerée. L’expérience a duré six mois, et ces trois enfants se sont développés normalement. Un des enfants a d’ailleurs guéri spontanément d’un rachitisme préexistant. Clara Davies a poursuivi son étude jusqu’en 1939 et a rassemblé une douzaine d’observations.
L’étude des données qu’elle a recueillies a montré que les apports nutritionnels de ces enfants laissés en alimentation libre étaient conformes aux recommandations établies par les comités d’experts, sauf pour la vitamine D et le fer. On en a conclu que les enfants de 6 mois étaient capables de réaliser les combinaisons alimentaires qui leur permettent de couvrir leurs besoins énergétiques et leurs besoins en nutriments essentiels, à condition que les aliments proposés au choix soient bien sélectionnés au départ.
Ses travaux ont été réétudiés en 1987 par M. Story et J. E. Brown4. Ces auteurs ont montré que ces résultats n’étaient pas valables pour une alimentation plus abondante, plus variée et plus attrayante, telle que celle à laquelle les enfants sont soumis de nos jours. Aujourd’hui, dans un supermarché, il y a non pas trente-quatre mais plus de cinq mille références de produits alimentaires !


Les enquêtes alimentaires
Parmi les nombreuses enquêtes de consommation publiées ces dernières années, certaines concernent les enfants entre 12 et 18 mois.
Quelles conclusions tirer de ces travaux ?
■Les apports énergétiques correspondent aux recommandations (100 kcal/kg/j).
■Les apports protidiques moyens sont trop importants, de l’ordre de 4,2 g/kg/j, soit le double des besoins recommandés. Les apports lipidiques représentent 30 % des apports caloriques. 83 % des lipides fournis sont d’origine animale. Les apports en acides gras essentiels sont inférieurs aux apports recommandés. Les apports en calcium sont en moyenne inférieurs aux recommandations (775 mg/j). Les apports en fer sont totalement insuffisants (6,2 mg/j).
■L’apport en graisses est mal équilibré, avec prédominance de graisses animales saturées et insuffisance d’apports en acides gras essentiels.
Ces constats ont amené les experts nutritionnistes à recommander l’utilisation de laits moins riches en protéines que le lait de vache. Parallèlement, ils ont proposé d’enrichir le lait en fer et de modifier l’apport en graisses en remplaçant une partie des graisses lactiques par des graisses végétales assurant l’apport adéquat en acides gras essentiels. C’est la raison d’être des laits de croissance (voir « Préparations de suite » dans le Dictionnaire pratique.).
[image: images]Le bateau alimentaire

■La coque ou ossature, en deux parties, représente les viandes/poissons/œufs et les produits laitiers, nos principales sources de protéines ; ils apportent également des minéraux, des oligoéléments et des vitamines du groupe B.
■La quille ou socle, en deux parties, représente les graisses visibles d’origines animale et végétale, sources d’acides gras et de vitamines liposolubles A, D, E, K.
■La grande voile ou moteur représente le pain, les céréales et dérivés, la pomme de terre et les légumes secs, sources de glucides complexes (amidon), de protéines végétales et de vitamines du groupe B.
■La petite voile de poupe ou starter représente le sucre et les produits sucrés, sources de glucides simples (glucose, fructose).
■Les deux focs de proue ou piliers représentent les fruits et légumes, sources d’eau, de glucides simples (fructose), de fibres et de divers minéraux, oligoéléments, vitamines et microconstituants.
Le bateau vogue sur une eau abondante, seule boisson indispensable.





1- Mennella J. A., « Prenatal and postnatal flavor learning by human infants », Pediatrics, juin 2001, 107, 6, E88.

2- Sempé M., Pédron G., Roy-Pernot M. P., Auxologie, Paris, Théraplix, 1979.

3- Martin A., Apports nutritionnels conseillés pour la population française, 3e édition, Paris, Technique et Documentation, 2000.

4- Cités dans Lecerf J. M., La Nutrition, Toulouse, Privat, 1996.




L’allaitement
maternel
« Le sein, c’est plus sain. »
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Ce chapitre est destiné aux mamans qui ont décidé d’allaiter. Elles y trouveront tous les conseils pratiques, les réponses à toutes leurs questions pour mener à bien cet allaitement.
Les caractéristiques du lait maternel et ses bienfaits pour le bébé sont détaillés dans le Dictionnaire (voir : « Lait maternel »)
Les inconvénients éventuels, les rares contre-indications, sont exposés un peu plus loin dans ce chapitre « Ce n’est pas toujours facile : les petits ennuis ».
Quand vous déciderez d’arrêter l’allaitement, vous lirez comment mener le sevrage « Quand et comment sevrer votre bébé ».
Le mode d’emploi du biberon est expliqué « Comment choisir votre matériel », et les laits artificiels infantiles sont détaillés « Les laits infantiles » ainsi que dans le Dictionnaire selon leur ordre alphabétique.

Vous souhaitez allaiter :
 que faire ?
« Le lait et le cœur de la mère ne se remplacent jamais. »
Dr Adolphe PINARD (1844-1934).

Le meilleur lait pour le petit homme est le lait de sa mère. Cette affirmation connaît depuis quelques années un regain d’actualité, même si la France est, avec l’Irlande, le pays d’Europe où le taux d’allaitement est le plus faible (30 à 40 % à la sortie de la maternité contre plus de 90 % pour les pays d’Europe du Nord).

Informez-vous dès que possible
Ce n’est pas après avoir accouché que vous devez vous poser la question de l’allaitement. Profitez de votre grossesse pour poser les questions qui vous préoccupent à votre gynécologue, votre sage-femme, votre pédiatre, vos amies qui ont allaité ou une monitrice de la Leche League1 par exemple. Avant de choisir la maternité dans laquelle vous accoucherez, renseignez-vous sur l’aide à l’allaitement que vous pourrez y rencontrer2.


La taille des seins
Elle n’intervient pas dans la capacité d’allaiter. Un sein est constitué d’une quinzaine d’unités sécrétoires quel que soit son volume. La taille des seins ne dépend que de l’épaisseur du tissu graisseux qui constitue le reste de la glande.
Les seins se préparent d’eux-mêmes à l’allaitement pendant la grossesse.


Mettez bébé au sein le plus tôt possible
On peut dès les premières minutes de vie essuyer l’enfant avant de le mettre rapidement au sein, nu, tout contre sa mère, recouvert d’une serviette chaude et sèche.
Le nouveau-né « sait » téter jusqu’à la sixième heure de vie, puis ce réflexe disparaît progressivement pour ne réapparaître que vers la quarante-huitième heure. La succion précoce provoque chez la mère l’installation rapide de la lactation. Lorsqu’elles sont trop tardives, les premières mises au sein sont difficiles et pénibles, expliquant de nombreux abandons.
Après une césarienne, il est tout à fait possible d’allaiter dès que la maman s’en sent capable. Elle a bien sûr besoin d’une aide spécifique, et l’organisation des salles de soins postopératoires doit être prévue à cet effet. Cette attitude peut permettre à une femme déçue par la césarienne de retrouver la confiance en ses capacités de mère grâce à un allaitement réussi.


Gare aux savons et parfums
L’odorat du nouveau-né joue un rôle capital dans l’identification du sein, et l’odeur du savon peut perturber ses capacités d’apprentissage.


Les deux seins !
Le lait est produit instantanément par les deux seins tout au long de la tétée : le sein n’est pas un réservoir… Ce qui explique que l’enfant doive téter les deux seins chaque fois pour stimuler au maximum la lactation, surtout les premiers jours.


Le rythme des tétées
Bébé doit être nourri lorsqu’il a faim. Adaptez-vous donc avec souplesse à ses besoins : pas d’horaire strict, mais pas n’importe quoi ! Chaque enfant est différent. Cependant, après quelques semaines, la plupart se règlent sur cinq à sept tétées par vingt-quatre heures avec pendant les deux premiers mois une ou plusieurs tétées de nuit car le nouveau-né ne supporte pas le jeûne prolongé.
Horaires fixes ou allaitement à la demande ?
Jusqu’à 2 mois, la plupart des bébés réclament toutes les trois heures. Certains bébés vont se manifester toutes les deux heures, et il est naturel alors de donner le sein à ce rythme. Ces tétées fréquentes et rapprochées vont en quelques jours augmenter votre sécrétion lactée, et votre bébé s’équilibrera ensuite à un repas toutes les 3 heures.
Si votre bébé est en bonne santé, ce qui heureusement est le cas le plus fréquent, vous pouvez le laisser fixer ses horaires. Toutefois, cette règle est souple, et tout est affaire de bon sens. Si vous devez sortir et que l’heure est proche, vous pouvez le réveiller. À l’opposé, n’interrompez pas brutalement toute activité sous prétexte que votre enfant s’est mis à pleurer. Vous et votre bébé avez chacun vos droits, et toute décision est un compromis.
Notre avis
Si vous trouvez plus facile, plus pratique d’allaiter à heures fixes, pourquoi pas ? Si vous préférez vous mettre « à l’écoute » de votre enfant et ne l’allaiter que lorsqu’il le réclame, pourquoi pas ? C’est votre droit le plus strict. L’important est que vous vous sentiez bien dans le choix que vous avez fait. L’idéal serait de commencer par un allaitement libre et d’amener progressivement et en souplesse le bébé à des horaires réguliers plus compatibles avec la vie moderne. À partir de 2 ou 3 mois, les horaires des repas sont surtout fonction de la vie familiale.

Les cas où il vaut mieux allaiter à heures fixes
Si votre bébé pose des problèmes de santé, s’il est prématuré ou de petit poids, s’il est somnolent ou traumatisé à la suite d’un accouchement difficile, l’allaitement à la demande n’est pas prudent. L’enfant est en effet incapable, au moins provisoirement, d’établir lui-même ses horaires. Vous devez l’alimenter à horaires fixes, toutes les deux heures par exemple. Le pédiatre ou la puéricultrice vous indiquera la marche à suivre.



Ne soyez pas obsédée par les horloges
Chaque enfant est différent, chaque sein aussi ! Il y a des bébés rapides et d’autres plus lents. Il y a des laits qui coulent vite et d’autres plus lentement. Il y a des mamelons complaisants et d’autres moins abordables… Il y a des bébés sérieux et disciplinés, et d’autres plus voraces et capricieux !
En fait, la simple observation montre que la plupart des nourrissons satisfont 90 % de leurs besoins en lait au cours des cinq premières minutes de tétée. Aucun nourrisson en bonne santé n’a besoin de plus de quinze minutes de succion efficace à chaque sein. Passé ce délai, l’enfant joue et mâchonne le mamelon. Si vous retirez votre sein trop tôt, votre bébé n’aura pas assez de lait, et notamment le lait gras de fin de tétée, et protestera ! De plus, si l’enfant tète trop peu longtemps chaque fois, il n’obtient que le « premier lait », c’est-à-dire celui le plus riche en lactose. Cela explique les selles vertes et les coliques. C’est à partir de ces constatations simples que votre pédiatre vous conseillera.
Il est tout aussi néfaste de chronométrer que de s’éterniser. Laissez bébé téter jusqu’à ce qu’il ralentisse brusquement son rythme de succion. Proposez-lui ensuite le second sein dix ou quinze minutes jusqu’à ce qu’il s’endorme ou cesse de téter. D’une tétée à l’autre, vous pouvez alterner et débuter une fois par le sein droit, une fois par le sein gauche.



Comment savoir si bébé boit suffisamment ?
La quantité de lait prise à chaque tétée est libre. La pesée avant et après chaque tétée est fastidieuse, inutile et surtout source d’angoisse. Si, après la tétée, votre enfant s’endort calmement pour deux heures ou plus, c’est qu’il a bien bu. Toutefois, s’il pleure, n’en concluez pas qu’il a faim. Pour savoir si votre bébé prend une quantité de lait suffisante, observez-le. Lorsqu’il tète, vous voyez bouger sa tempe et son oreille : il y a normalement trois ou quatre mouvements de succion pour un mouvement de déglutition. S’il y a plus de mouvements de succion, c’est que la quantité de lait excrété est faible et que c’est le moment de passer au sein d’à côté. Un autre moyen est de compter les couches mouillées. S’il urine souvent, c’est qu’il boit assez !
À la fin de la tétée, il est possible que du lait reste dans vos seins. Essayez de les vider manuellement (voir plus loin). Vous pouvez recueillir ce lait dans une petite cuillère et le donner à boire à votre nourrisson.


Devez-vous donner une tétée la nuit ?
Le réveil vers 2 heures du matin est un sujet de plainte très fréquent. Pourtant, jusqu’à 2 ou 3 mois, ce ou ces repas de nuit doivent être satisfaits. À partir de 3 mois, la plupart des bébés dormant toute la nuit, on peut en conclure arbitrairement que le repas de 2 heures n’est plus indispensable…
Que faire lorsque bébé se réveille en pleurant vers 2 heures ?
S’il a moins d’un mois, donnez-lui le sein. Ce n’est pas plus fatigant que de préparer un biberon ! De plus, vous dormirez mieux : l’allaitement produit des endorphines et de l’ocytocine qui ont pour effet d’augmenter la durée de votre sommeil paradoxal : allaiter fait rêver !
Chez le nourrisson un peu plus âgé, en cas de pleurs nocturnes, vérifiez qu’il n’a pas d’autres motifs pour crier. Il peut souffrir de coliques, avoir soif, trop chaud ou trop froid ; il peut être incommodé par ses couches souillées, un bruit désagréable, etc. Offrez-lui le sein s’il a soif et trop chaud
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EXEMPLE DE SEVRAGE PROGRESSIF D’UN NOURRISSON DE 3 MOIS ALLAITÉ CINQ FOIS PAR JOUR : 6 HEURES — 10 HEURES — 14 HEURES — 18 HEURES — 22 HEURES	               
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APPORTS NUTRITIONNELS POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 1 AN
d‘apreés le Comité de nutrition de la Société francaise de pédiatrie

Composants Unités 0-6 mois 6-12 mois
Eau ml/kg 150 a 125 125a 110
Protéines a/kg 2-1,8 1,5-1,4
Lipides® g/kg 4-6 4
Acide linoléique % énergie totale 3,5-5
Acide o-linoléique % énergie totale 0,5-1
Glucides® a/kg 10-15 14-15
Energie kikg 460-420 400-420

keallkg 110-100 95-100

Fe mg/j 8-10
Ca mg/j 400 600
Na mmol/kg 1,7-2
Vitamine C mg/j 30-35
Vitamine D® ulsj 400-1 000
Vitamine A€ ER/j 375-400
Vitamine E¢ o ET/j 3-4
Fluor® mg/j 0,25
Mg mg/j 40-60
Zn mg/j 5
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