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Avant-propos


Ce livre s’adresse aux membres des professions de santé désirant compléter leurs connaissances en diététique infantile.


C’est un ouvrage didactique dont la lecture apporte un ensemble cohérent de connaissances, en même temps qu’un ouvrage facile à consulter pour un renseignement sur un point précis. On ne trouvera dans le texte ni prescriptions systématiques, ni régimes standardisés, ni composition exhaustive de produits du commerce. Les auteurs se sont efforcés de fournir une information dépourvue de dogmatisme, selon des données basées sur des preuves, afin d’aider les professionnels de santé à élaborer les conseils en fonction des situations auxquelles ils peuvent se trouver confrontés.


Pour cette cinquième édition, Amine Arsan s’est attaché à la description des besoins nutritionnels de l’enfant jusqu’à 3 ans et des pathologies les plus fréquentes rencontrées dans cette tranche d’âge, Françoise Mosser aux chapitres consacrés à l’alimentation. Les modifications apportées ont trait aux évolutions de la législation des aliments infantiles et des avis des sociétés savantes, et à l’apparition de produits nouveaux. Cet ouvrage n’est pas exhaustif, et toutes observations, critiques et suggestions des lecteurs seront les bienvenues.


Les auteurs, Françoise Mosser, diététicienne, et Amine Arsan, pédiatre, ont une large expérience de la pédiatrie acquise par une longue pratique à l’hôpital Necker-Enfants Malades de Paris. Françoise Mosser connaît la diététique de l’enfant bien portant comme celle de l’enfant malade. Outre son travail à l’hôpital, elle assure des cours de formation continue auprès de professionnels de santé et est rompue aux techniques d’éducation thérapeutique auprès des enfants et de leurs parents. Le docteur Arsan exerce comme pédiatre généraliste ; il est spécialisé en néphrologie et en obésité. Il est responsable de formation continue en pédiatrie. Tous deux font partie de plusieurs comités scientifiques.


Qu’ici soit particulièrement remercié le Professeur Jean-Louis Bresson pour son aide et ses conseils éclairés.


Anne-Marie Dartois


Présidente d’honneur et membre fondateur
du Club Européen des Diététiciens de l’Enfance
Membre d’honneur
de l’Association Française des Diététiciens-Nutritionnistes




Préface de la première édition


Notre maître et ami Pierre Royer, qui nous avait fait l’honneur de rédiger la préface de la première édition, est décédé en janvier 1995. Sa préface, écrite en 1983, n’a pas pris une ride et les objectifs qu’il propose aux recherches sur la nutrition de l’enfant restent actuels aujourd’hui.


Pierre Royer était un homme exceptionnel par son intelligence, par sa prodigieuse mémoire et par l’étendue de sa culture. Et, malgré son caractère parfois rugueux, il savait être un ami indulgent et affectueux. Sa mort est une grande perte pour nous comme pour toute la pédiatrie française.


Il y a de nos jours tant d’hommes sur notre planète qu’il faut bien accepter que le petit de notre espèce sache s’adapter à des milieux étonnamment divers, entre autres à des modes alimentaires fort variés. Le seul qui leur soit funeste est le défaut très profond, très caricatural, sélectif ou global, de nourriture et il est terrible de rappeler, une fois encore, que chaque jour trente mille enfants meurent de faim dans les régions et les communautés démunies. Dans les familles et les nations favorisées, l’aisance matérielle, l’abondance alimentaire, le bon niveau culturel permettent aux jeunes enfants – en particulier de leur naissance à trois ans – de bénéficier d’états nutritionnels satisfaisants. Les systèmes d’alimentation sont multiples ; le choix peut se manifester ; l’adaptation à la différence des individus est possible. Toutefois persistent certaines menaces. Plusieurs comportements pervers s’observent chez les adultes guidant l’alimentation des petits enfants. Ici, des pesanteurs sociologiques entretiennent d’étranges idées sur les vertus ou les vices de certains aliments ou de certaines pratiques. Là, des fantaisies imprévues et paradoxales procèdent de l’ignorance, du laxisme ou de l’esprit de secte. Là encore, des progrès scientifiques ou techniques sont mal compris, et échappe trop souvent le caractère incomplet, réductionniste à l’excès et le plus souvent précaire de toute « vérité » issue de la médecine expérimentale. Ailleurs, une scolastique rigide conduit certains esprits autoritaires ou obsessionnels à uniformiser les pratiques alimentaires appliquées aux jeunes enfants.


Dans leur livre tout imprégné de nuances et de souplesse, mais aussi de précisions chiffrées, Guy Vermeil, Anne-Marie Dartois et Marielle du Fraysseix ont voulu – au contraire de leurs prédécesseurs – détruire des préjugés injustifiés, transmettre du savoir scientifique : l’acquis (mais aussi l’incomplet et le mouvant), marquer la « différence » dans les goûts et les aptitudes de chaque enfant, pousser les professionnels de la santé à adapter et non à imposer. Guy Vermeil et Anne-Marie Dartois ont travaillé longtemps dans mon équipe à l’hôpital des Enfants-Malades à Paris. J’ai retrouvé dans leur livre beaucoup de nos thèmes de réflexion : scientifiques et pratiques et je m’en réjouis. Marielle du Fraysseix a été pendant quinze ans la diététicienne de l’unité métabolique de mon ami Jean Rey, maintenant mon successeur dans le même hôpital, et y a acquis une compétence de très haut niveau. Il convient d’emblée de les féliciter de leur courage. En matière culinaire il est plus aisé et plus habituel de prescrire des recettes que de chercher des pentes naturelles et de conseiller des adaptations. Avant d’apprécier pour finir leurs efforts et d’en marquer certaines limites, qu’on me permette quelques remarques sur l’évolution récente des problèmes de l’alimentation du très jeune enfant dans nos pays favorisés.


Dans les communautés et les nations riches règne l’abondance alimentaire. Parfois la surabondance a aussi des expressions cliniques : l’obésité, le diabète, la goutte, l’athérome, l’hypertension artérielle. La nutrition du nouveau-né, du nourrisson, de l’enfant continue à susciter de nombreux travaux, à stimuler de multiples recherches et très curieusement à entretenir des discussions passionnées. Entre les partisans des plats « naturels » et des « petits pots » préparés. Surtout entre les partisans de l’allaitement maternel et ceux des laits industriels ou naturels. Il apparaît toujours – et peut-être de plus en plus – que pendant les premiers mois de la vie le lait de femme est le « modèle » sélectionné pour l’espèce humaine au cours de l’évolution naturelle. Aussi bien, un effort historique a été fait depuis le début du siècle pour adapter de façon progressive le lait de vache à l’alimentation du jeune enfant.


Dans un premier temps, l’objectif a été d’éviter la contamination bactérienne du lait de vache avant ou après la traite, avant ou pendant la préparation du biberon. Soins au bétail et protection des vaches contre la tuberculose ; ébullition, pasteurisation ou upérisation du lait ; nettoyage des mains et stérilisation des tétines et biberons ont marqué cette première période de mesures dont l’application n’est pas encore évidente dans toutes les sociétés du monde.


Dans un second temps, l’étude minutieuse de la dyspepsie du lait de vache, qui s’est poursuivie pendant un quart de siècle, a permis d’analyser l’écart entre les performances de digestion et d’absorption du tube digestif de l’enfant et la composition du lait de vache en nutriments fondamentaux : hydrates de carbone, graisses, protéines, sels minéraux, vitamines et oligoéléments. Ont été proposés alors la dilution, l’adjonction d’acides faibles, en particulier d’acide lactique ou d’acide citrique ainsi que l’administration au nourrisson de vitamine C, de vitamine D et parfois de fer. Pendant toute cette période les progrès réels de l’industrie alimentaire ont conduit à mettre au point des produits de grande valeur et de bonne tolérance digestive permettant un élevage satisfaisant de la majorité des nourrissons bien portants en climat tempéré.


La connaissance plus raffinée des composants qualitatifs du lait de femme et du lait de vache – et aussi les exigences scientifiques issues des nouveaux concepts de troubles et maladies métaboliques – ont conduit depuis une à deux décennies, à proposer, expérimenter et fabriquer des produits alimentaires dérivés du lait de vache, mais profondément modifiés. Ils garantissent non plus seulement la sécurité bactérienne et l’adéquation digestive, mais l’adaptation aux besoins métaboliques du jeune organisme en développement. Les produits actuellement sur le marché qui rencontrent à juste titre une grande faveur auprès des médecins et des familles visent toujours comme par le passé une absence de contamination et une digestibilité excellente. Ils ont en outre une nouvelle ambition : « simuler » au plus près le lait de femme. Ainsi le glucide de base en est le lactose, à l’exclusion du saccharose. L’équilibre des protéines solubles et de la caséine a été modifié. Le profil des acides aminés essentiels est proche de celui du lait de femme. La composition en acides gras est adaptée par adjonction d’huiles végétales riches en acides gras polyinsaturés. Les teneurs en fer, en acide folique et pour certains laits en vitamine D ont été enrichies. À l’inverse, la concentration en sels minéraux a été fortement diminuée. Ces manipulations semblent inspirées, en théorie au moins, par la biologie du développement post-natal de certains tissus : tissu nerveux, tissu adipeux, tissu calcifié en particulier. Elles sont, et là avec certitude, plus adaptées aux particularités métaboliques du nouveau-né humain. Dès 1973, nous avions apporté la preuve des avantages que présente la charge osmotique faible de ces laits, l’apport limité en ions hydrogène, la qualité de l’utilisation des lipides et du calcium, la bonne valeur de l’utilisation protéique nette. À cet égard, ces laits sont supérieurs à leurs prédécesseurs chez l’enfant né immature ou hypotrophique ou chez le nourrisson fébrile ou souffrant de pertes d’eau excessives ou de fonctionnement rénal limité.


Il est clair que les produits diététiques à notre disposition ne terminent pas l’effort d’adaptation. Les études actuelles se poursuivent dans quatre directions. La première est d’avoir une meilleure adaptation du lait dans la participation à la défense contre l’infection entérale du nourrisson. Les connaissances sur différents facteurs se trouvant à un taux élevé dans le lait de femme : lysozymes, lactoferrines, immunoglobulines A sécrétoires, par exemple, trouveront des applications industrielles dont certaines sont déjà élaborées. La seconde vise à diminuer les réactions d’intolérance aux protéines du lait de vache, en particulier aux protéines solubles ; les laits hypoallergéniques maintenant dans le commerce semblent apporter une solution à ce problème. La troisième est d’améliorer la composition de ces laits pour les mieux adapter aux besoins et aux capacités métaboliques des nouveau-nés prématurés ou hypotrophiques : à notre avis, il faudra encore faire beaucoup de progrès en connaissances fondamentales avant d’aborder avec sérieux ce problème. Enfin, un dernier espoir est de mettre en place des adaptations lactées qui puissent aider à prévenir certaines maladies de l’adulte, en particulier l’hypertension artérielle, l’obésité et l’athérome. Il est probable que la faible teneur en sodium des « laits adaptés » actuels constitue un élément préventif de l’hypertension artérielle, bien que les documents à ce sujet ne découlent que de l’expérimentation sur l’animal.


Il serait ainsi peu objectif de ne pas reconnaître l’avantage des « laits adaptés » sur les formules qui ont précédé ceux-ci. Mais il serait encore plus grave de ne pas marquer pour conclure que, quelles que soient les réelles qualités de ces laits, ils restent un pis-aller par rapport à l’allaitement maternel qui doit être conservé à tout prix dans les sociétés en voie de développement et être stimulé avec vigueur dans les sociétés industrielles comme la nôtre où il faut souhaiter que la désaffection dont il souffre soit temporaire et réversible, ce qui semble fort heureusement le cas dans certaines classes de la société. L’erreur serait de croire que la simulation du lait de femme est parfaite et que l’adaptation est terminée. Il apparaît, qu’en dépit de leurs intérêts scientifiques et psychosocial, les débats auxquels nous assistons à ce sujet dans notre monde de l’abondance ont un caractère dérisoire et presque intolérable et d’une cruauté réelle quand on les rapproche des problèmes du monde de la famine. Si l’on considère, non plus le lait, mais les aliments de diversification de la diète du nourrisson bien portant, l’introduction de farines sans gluten et celle de « petits pots » préparés par l’industrie avec des légumes, des fruits, de la viande, du poisson et des œufs, sont fort intéressantes. Les méthodes utilisées, si elles sont parfois coûteuses, ont profondément modifié le comportement de consommation alimentaire du très jeune enfant. L’absence de gluten des premières farines diminue la fréquence, et éloigne en tout cas, la survenue de la maladie cœliaque, ce très grave trouble de la nutrition. Le contrôle de l’apport de sodium dans les « petits pots » est sans doute une mesure laissant espoir de diminuer la fréquence de l’hypertension artérielle de l’adulte.


Mais l’une des conséquences probables de ces nouveaux systèmes d’alimentation est moins étudiée. Le développement perceptif post-natal, on le sait bien dans les domaines de la vision et de l’ouïe, est fort dépendant des expériences suivant la naissance et durant les premières semaines et mois de la vie. On peut supposer qu’il en est de même pour le goût et l’odorat. La multiplicité extrême des saveurs distribuées à l’expérience du nourrisson par les mélanges multiples – et parfois audacieux – des aliments naturels ou préparés par l’industrie laisse penser qu’une richesse très grande des capacités de goût et d’odorat va se développer et persister à l’âge adulte. De même, la mise en place des repas collectifs dès la crèche et la période préscolaire implante des habitudes nouvelles du comportement de consommation alimentaire.


Ainsi s’esquisse une formation à une très grande diversité des préparations culinaires et à une répartition nouvelle des lieux et modèles de consommation alimentaire qui se développent, loin de la tradition, dans la plupart des sociétés actuelles. Si, en vérité « il n’y a plus de frontières » dans les plats consommés par les adultes, cela est vrai pour les jeunes enfants – et ce type d’alimentation des nourrissons prépare bien à ces nouvelles modes. Elles sont saines puisqu’elles élargissent l’expérience, cultivent la diversité. Peut-être les pires dérives, menant aux pires dangers, concernant la nutrition des enfants, viennent-elles dans notre société des retours à l’uniformité et la monotonie alimentaire : qu’elles soient secondaires à des rigidités médico-scientifiques alléguées, à des convictions culturelles ou à des appartenances sectaires qui peuvent déconcerter.


Développer au plus l’allaitement maternel, considérer le lait de femme comme un « modèle » pour les laits adaptés lorsqu’on ne peut s’en passer, améliorer les laits de suite pour le nourrisson plus âgé, utiliser des farines sans gluten, modérer le développement de l’appétence pour le trop sucré et le trop salé, favoriser l’acquisition de la diversité des appétits. Peut-être alors pourra-t-on dire que l’enfant nourri ainsi non seulement est en état de nutrition satisfaisant, ce qui va de soi, mais qu’il est préparé à l’aventure alimentaire et culinaire des nouvelles sociétés favorisées et à leur culture, et que peut-être il esquisse la prévention de la pathologie de l’abondance chez l’adulte de ces sociétés : l’athérome, l’obésité, le diabète, la goutte et l’hypertension artérielle.


Guy Vermeil, Anne-Marie Dartois et Marielle du Fraysseix ont bien compris, ont bien vécu les développements que je viens d’évoquer. Ils les ont, chaque jour pendant de longues années, confrontés à une pratique solide qui donne un grand accent d’opportunité à tout ce qu’ils proposent. Rien dans cet ouvrage ne participe aux plaies venimeuses de beaucoup de manuels de diététique : les querelles d’école, la science dévoyée, le snobisme alimentaire. Les auteurs ont joué la simplicité – la seule réelle difficulté – en dépouillant les problèmes et en nuançant les conseils. Ils ont laissé entendre, sans le clamer, que l’alimentation des jeunes enfants – comme celle des adultes – c’est un peu de science, un peu de monnaie, un peu de rituel. En ce sens ce livre est rassurant, simple, précis, pratique, dénué de dogmatisme, bien au fait des réflexions actuelles. Il s’est voulu incomplet : par exemple sur les aspects nutritionnels en pays tropicaux et en communautés pauvres ou sur les difficultés propres aux nouveau-nés de petits poids de naissance, prématurés ou non : pour ma part je le regrette un peu. Mais, avec évidence, il permettra à tous ceux qui y recueilleront appuis et enseignements, que les enfants dont ils sont responsables soient nourris au mieux. Pour toutes ces raisons, il convient d’en féliciter les auteurs et d’en recommander la lecture.


Pierre Royer


Président honoraire du Centre international de l’Enfance,
Président d’honneur de l’Association internationale de Pédiatrie




Préface de la cinquième édition


Entre la naissance et l’âge de 3 ans, le nourrisson, puis le jeune enfant, remplace progressivement une nourriture unique – idéalement le lait de sa mère – par une variété d’aliments qui lui permet de s’approcher par étapes de la consommation de l’adulte. Le nourrisson présente, dès la naissance, une appétence pour le goût sucré et une aversion pour le goût amer. Cette aversion représente probablement la trace évolutive d’un mécanisme permettant aux mammifères d’éviter les toxines alimentaires. Inversement, le goût sucré est associé dans la nature à des aliments riches en énergies, notamment en glucides. Ce n’est que vers l’âge de 4 mois qu’apparaît une appétence pour le goût salé. Ces préférences, innées ou d’apparition très précoce, expliquent que certains aliments soient plus facilement acceptés que d’autres. Cependant, l’enfant est exposé aux diverses saveurs liées à l’alimentation maternelle au cours de la grossesse et, plus encore, au cours de l’allaitement au sein. De ce point de vue aussi, l’allaitement maternel constitue le prolongement naturel de la grossesse. Les goûts, changeants d’un jour à l’autre, offrent une première expérience sensorielle qui facilite considérablement la diversification.


En effet, l’introduction d’un nouvel aliment provoque souvent un rejet. Ce comportement, appelé néophobie, doit être considéré comme normal. Il ne reflète pas une aversion définitive, mais un refus transitoire. Ce phénomène existe dans d’autres espèces, chez lesquelles la disparition de la néophobie paraît liée à la bonne tolérance de l’aliment. Cette évolution se présente comme un conditionnement dépendant de l’innocuité de la nourriture, comme si l’appréhension initiale disparaissait en l’absence de conséquence désagréable, notamment digestive. Il est donc tout à fait normal qu’un enfant refuse d’emblée certains aliments, notamment s’ils n’ont pas un goût sucré ou salé. Cette réaction ne traduit pas un caractère « difficile » ou « capricieux », mais une réponse physiologique qui s’estompe si l’aliment est présenté de façon répétée. Il est remarquable que les nourrissons accoutumés à une certaine variété acceptent plus volontiers de nouveaux aliments que ceux dont la nourriture est monotone. Au-delà de 1 an et surtout après 2 ans, la néophobie est plus marquée et l’acceptation d’un nouvel aliment ne survient pas aussi rapidement qu’on pourrait le souhaiter, nécessitant souvent de multiples présentations. Chez le jeune enfant, les préférences alimentaires sont influencées par d’autres facteurs que le seul goût, notamment par le contexte social, affectif ou émotionnel, du repas. À ce propos, il faut souligner que les contraintes rigides que certains parents sont tentés d’imposer à l’alimentation de leur enfant conduisent le plus souvent à l’inverse de l’effet recherché. Ce contrôle extérieur affaiblit la réponse aux signaux de faim et de satiété et, au contraire, accroît l’influence de l’environnement, notamment de l’attrait des denrées palatables.


C’est pendant toute cette période d’exploration sensorielle que s’affirment progressivement les préférences. Au cours de la seconde année, le patron d’acceptation des aliments est aligné sur celui de la première année. Après l’âge de 3 ans, le profil des préférences tend à se maintenir, en particulier en termes de variété de régime. À l’âge de 2-3 ans, l’éventail des choix est prédictif de celui qui sera observé au cours de l’enfance, jusqu’au début de l’âge adulte. Cette relative stabilité des préférences dans le temps (tracking ou alignement) a été observée pour tous les groupes d’aliments. D’autres caractéristiques du comportement alimentaire s’alignent également sur celles de la première année, telles que la teneur en micronutriments du régime, la consommation de fruits ou de produits laitiers ou encore la consommation d’énergie. Il semble que se dessine précocement une empreinte sensorielle et comportementale, susceptible d’affecter durablement l’attitude de l’individu face aux aliments. Le comportement alimentaire de l’adulte est, en partie, influencé par ses expériences précoces, son cadre familial et de son appartenance ethnique. L’alimentation de l’enfant de la naissance à 3 ans est donc l’occasion d’un apprentissage sensoriel, comportemental et culturel complexe, qui peut engager l’avenir. Il s’agit d’une étape importante du développement de chacun qui exige du temps, de l’attention et de la patience.


Il n’est donc pas étonnant que Amine Arsan, pédiatre, et Françoise Mosser, diététicienne à l’hôpital des Enfants Malades, aient traité ce sujet à travers la mise à jour de la 5e édition de ce livre de référence. Tout comme dans les éditions précédentes inspirées par Guy Vermeil, Anne-Marie Dartois et Marielle du Fraysseix, ils se sont attachés à tenir à distance les modes, les croyances sans justification scientifique, voire les idéologies sectaires.


Au contraire de ces allégations, leur travail s’appuie sur des mesures, par exemple de composition alimentaire, et les conseils ou recommandations qu’ils formulent proviennent d’expertises collectives conduites par des sociétés savantes ou des agences nationales et internationales. Le livre fait aussi le point sur un certain nombre d’évolutions et de sujets d’actualité tels que la diversification alimentaire, la prévention de l’allergie, les modes de réalimentation après une diarrhée, l’évolution de la réglementation en matière d’alimentation de l’enfant, et il commente les avis des agences traitant de ce sujet. Sont évidemment abordés les petits troubles du comportement alimentaire les plus fréquemment rencontrés et la façon d’y remédier, ainsi que certaines pathologies bénignes que des adaptations de l’alimentation permettent de soulager ou de guérir.


Cet ouvrage est destiné aux professionnels de la nutrition : médecins, diététiciens et puéricultrices. Son ambition est de leur fournir une information intelligible et pratique qui puisse, à son tour, être utile à ceux qui s’occupent des enfants, parents et éducateurs. Son but est de permettre à la simplicité et au bon sens de reprendre leurs droits dans un domaine contaminé par une communication incontrôlée. Qu’il me soit permis de remercier Amine et Françoise pour l’accomplissement de cet indispensable travail.


Professeur Jean-Louis Bresson


Centre d’Investigation Clinique
Hôpital Necker - Enfants Malades
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	Besoins nutritionnels







 


 


Une alimentation adaptée et adéquate pendant les premières années de la vie est essentielle pour la croissance, le développement et la santé de l’enfant [1.1]. Les besoins nutritionnels de la naissance à l’âge adulte varient avec l’âge et doivent couvrir la croissance, l’entretien des fonctions de base métaboliques et physiologiques et les dépenses liées à l’activité physique. La détermination des besoins nutritionnels de l’individu est complexe. Il convient de se référer à la terminologie et au mode de calcul utilisés par l’Agence française de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA) [1.2] pour la détermination des apports nutritionnels conseillés (ANC). Le mode de calcul des ANC est comparable à celui des RDA (Recommended Dietary Allowances) américaines.


Dans la définition des besoins nutritionnels, il faut distinguer trois notions fondamentales qui sont souvent confondues : le besoin minimal, le besoin optimal et les apports recommandés (ou apports nutritionnels conseillés = ANC) :


•  le besoin minimal correspond réellement à la définition du terme « besoin », c’est-à-dire à la plus faible quantité d’un nutriment susceptible de maintenir des fonctions et un état de santé normaux. Pour le nourrisson et l’enfant, cela équivaut à la quantité la plus faible d’un nutriment capable d’assurer une croissance satisfaisante ;


•  le besoin optimal est, en fait, la consommation de référence qui résulte de l’observation de la consommation spontanée de groupes de sujets supposés être en bonne santé ;


•  les apports recommandés (ou « apports nutritionnels conseillés = ANC » ou « standards de nutrition ») sont calculés à partir du besoin minimal, dont l’évaluation est difficile car elle nécessite des expériences impossibles à mener dans l’espèce humaine. Pour établir les chiffres concernant les apports nutritionnels conseillés, on tient compte de la dispersion des consommations individuelles et on ajoute à l’estimation du besoin minimal moyen deux fois l’écart type, de façon à couvrir les besoins de 95 % de la population concernée. Par conséquent, ces apports recommandés excèdent les besoins réels du plus grand nombre. Cette définition des ANC est applicable à tous les nutriments, sauf à l’énergie dont l’apport conseillé est le besoin nutritionnel moyen adapté pour chaque individu grâce à la notion du « niveau d’activité physique » ou encore NAP (en anglais PAL, Physical Activity Level). Le NAP peut être calculé en divisant la dépense énergétique journalière par le métabolisme de base (NAP = DEJ/MB, ou encore DEJ = MB × NAP).


Toute erreur dans l’estimation des ANC en énergie d’un individu se traduira par une perte de poids ou par un gain de masse grasse.


Nous touchons là à ce qui fait la différence essentielle entre le point de vue de ceux qui ont la charge d’évaluer les besoins d’ensemble d’une population et celui de ceux qui ont à conseiller des régimes individuels. Pour le médecin, pour le diététicien et pour la puéricultrice, il est primordial d’avoir constamment présente à l’esprit l’idée que les besoins réels varient considérablement d’un individu à l’autre, ces variations pouvant aller facilement du simple au double. Il n’y a pas de régimes standardisés pour « l’enfant de 1 an » ou « le nourrisson de 3 mois » ; les conseils doivent être adaptés à chaque enfant. Il est irréaliste, voire dangereux, de vouloir imposer à tous les enfants du même âge des repas de même composition, de même quantité et répartis de la même façon.
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