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Elfe » Eléa Ksiazek, Sophie Nicklaus, Marie Bournez, Sandra Wagner, Claire Kersuzan,
Christine Tichit, Séverim Gojard, Bertrand Geay, Xavier Thierry, Marie Aline Charles,

Sandrine Lioret, Blandine de Lauz&uillain.
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Valorisations

2. Communications affichées

*Journée desDoctorants du CSGA décembre2017 : «Utilisation de sucre, sel et MG

ajout ®s chez | es eafewsfdcteurschssocies) eédtrelB @telO raols BeE ,

vie »

*AFERO 2017 : «Prof il s de conduite doalimentation
avant la grossesse dans I'étude EltfeMarie Bournez, Eléa Ksiazek, Blandine de Lauzon

Guillain, Sophie Nicklaus d& groupe alimentation de Elfe.

*Journées Francophones deNutrition décembre 2017: « Utilisation de sucre, sel et

mati res grasses ajout®s chez |l es enfants de
10 mois de vie» Marie Bournez, Eléa Ksiazek, MetAline Charles, Sandrine Lioret, Marie

Claude Brindisi, Blandine de Lauz@uillain, Sophie Nicklaus.

*Congres des 8ciétés Francaises de Pédiatri2016: «Car act ®r i sti ques fam
di versification alimentair e lfeec\Marie Boursiez,rBléga s r ®\
Ksiazek, Sandra Wagner, Claire Kersuzan, Christine Tichit, Séverine Gojard, Xavier Thierry,

Marie Aline Charles, Sandrine Lioret, Blandine de Lau@uillain, Sophie Nicklaus

3. Autres
*M®moi re du Dipl ! me do Emeutdire de NStiiti®&c « @tilisatisr®s Co m
de sucr e, sel et mati res grasses ajout®s cl

mois de vie» => Lauréate du prix du résumé de mémoire de DESC 2017, attribué par le
College des Enseignants de Nutrition.

25



24/01/2019 Introduction prélimiraire

Introductionpréliminaire | 6 ®t ude ELFE

En 2011 a ®t ® | anc®e | 06Etude Longitudina
étude longitudinale sur la santé et le devenir des erffamisais. Si la France a une longue
tradition épidémiologique, jamais une étuda @i t udi nal e dobéune telle
r®al i s®e sur | 6ensemble du territoire natio

sanitaire de la population infantile, ainsi que ses conditions de vie et de développement sont

déexcel |l emtdesladionnd sant@t d Gune hopbljacitomn. g®N®r al
ELFE étaitdoncd e compr endr e comment | es conditions
di ff ®r entes di mensi ons affectent, de | a [

développerant, la santé et la socialisation des enfants-rancgINED - Unité Elfe 2012)

Les facteurs ° prendre en compte sontt nombr
familial, social, économique ans | equel ®volue | 0enf ant . Ce
pouvoir étre prises en compte simultanément dans une approche multidisciplinaire.

Cette th se, r®al i s®e au sein du Centre

| 6l nstitut Nati onal de Recherche Agronomi qQ
« Déteminants du comportement alimentaire au cours de la vie, relations avec la eaaté
relation ®troite avec | 6®qui péi A$cmentdansn

L6éobjectif en ®tait do®t udi er , puldtamfencaise,e pop

des pratiques dbéali mentation dans | a pr emi
alimentaire, mai s ®gal ement d:6secivécahd@mgeeg,e r d e
d®mographiques, sanitansesnfai @scr gqiues @am®e upi

les pratiques de diversification.

Nous allons donc exposer en introduction
dans la premiére année de vie, ainsi que les recommandations en vigueur en la matiere, puis
endétailler les deux aspects principaux | 6 al i ment ati on | act ®e et |
Nous terminerons cette introduction en présentant les principaux déterminants des pratiques
de diversification alimentaire retrouvés dans la littérature, entnant le peu de données

di sponibles ° | 6®chelle nationale fran-aise.
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CHAPITRE 1: Introductiongénérale

1. Alimentation dans la premiére année de vie pratiques et enjeux

1.1. Alimentation et malnutrition

La premi re ann®e de vioadecttheaz alcd ®u masi®r @
modi fications, de nombreux apprentissages da
staturale et pondérale extrémement rapide. Du fait de son immaturité, le nourrisson est
entierement dépendant de ses parents emipre r l i eu, mai s ®gal ement
(famille, nourrices, professionnels de santé au sens large, etc.) pour assurer la satisfaction de
| 6ensembl e de ses besoins. Ces besoins sont

immédiats et évidents s t | 6ali mentati on.

1.1.1. Malnutrition et morbi-mortalité

Le d®vel oppement intense de | denfant jusgq
tr s diff® rents de ceux doéun adulte. Par e Xxe
enfersonteviron sept fois plus importants que c

quatre fois plus importan{fEFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 2013)
Or, larelation étroite entralimentationprécoce et morbinortalitéa court et myen terme de
| 6enf ant est bien connue et document ®e, doéo?
malnutrition infantile. La malnutrition se définit comme un état nutritionnel qui s'écarte de la
normale définie par les physiologistes et qui lastconséquence d'une alimentation mal
équilibrée en quantité et/ou en qualité. De ce fait, les malnutritions regroupent {a sous
alimentation et |l es d®f auts dobéassi mjetlati on,
suralimentation, ou swmutrition, qui peut se traduire par une surcharge pondérale, ou par
doautres pathologies telles que <celles 1|i ®e
hypertension artérielle, adiposité abdominale, troubles cardiovasculaires). Une alimentation
inadéquate atertaines pathologies sont les deux plus importantes causes de la malnutrition.
Le premier versant de |l a malnutrition <co
quantitéet/ou qualité). La dénutrition peut ainsi étre définie comme étant un état jpgdoelo
dans lequel les besoins en énergie ou en protéines de l'organisme ne sont pas couverts.
Déapr s | es donn®es conjointes de | 6UNIC
170,3 millions) des enfants de moins de cinq ans présentaient une dénutritiaguehrea
tradui sant par un retard de croissance stat.¢
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(soit 34,5 millions). En 2017, la dénutrition chronique concernait 22,2% soit 150,8 millions
déenfants de moins de cinmgatioa)ndepistée via lel retardd ®n u t
pond®r al pour | a taill e (WICEH2018gvivant qeasimento u c h a
tous en Asie et Afrique. Les Figures 1 et 2
et du sur poi ds ingded ans dabhele hoadetainsl que lesoestimations les
plus r®centes de | 6®maci ation et de | 0®maci
prévalences estimées de la dénutrition chronique et du surpoids (ligne pleine) avec les
intervallesdecof i ance ° 95% (zone gri s®e). La Figur
moins de 5 ans affectés.

La Figure 3 montre que parmi les enfants de 5 a 19 ans, une diminution de la

prévalence de la dénutrition (insuffisance pondérale) est également obs@uwiédeteannées

2000, t®moin de | 6am®lioration de <certains
n®anmoins persistante, en particulier dans
pr®cises sur | 6®tat nutrini2hhke]| (datse echd alnd ¢
mai s on peut l es esti mer déapr s | es donn®c¢

auxquelles la France est rattachée, come illustré damaldkau 1(UNICEF 2012) Les

derni res estimati ons nfhgile énOFEaNtS datbet del 1875 @t®n u t |
retrouvaient une prévalence de 1,6 a 8,3% de dénutrition chronique et de 0% de dénutrition
aigue(UNICEF 2018) Par comparai son, dans | a r®gion (
la prévalence de la dénutrition chroniqtaittde 2,5% chez les enfants de moins de 5 ans, et

celle de la dénutrition aiglie autour de O,UNICEF 2012)

Tableau 1. Prévalence de la dénutrition chronique, aigiie et du surpoids chez les enfants de
moins de cing ans dans kzones «éveloppées en 2011 (Adapté de UNICEF WHO-World
Bank Joint Child Malnutrition Estimates, 2012)

Prévalence de la dénutrition chronique, aigle et du surpoids chez les enfants de moins de
ans dans les zonesdéveloppées> en 2011

Régiondéveloppée des Région Europe de I'Organisation
Nations Unies Mondiale de la Santé
% (1C) Nombre en % (IC) Nombre en million:
millions (IC) (IC)
Dénutrition chronique 7,2 (4,1-12,6) 51 (2,98,9) 7,6 (3,915,1) 4,23 (2,2-8,3)
Dénutrition aigle 1,7 (0,83,5) 1,2 (0,62,5) 1,2 (0,62,7) 0,7 (0,31,5)
Surpoids 14,5 (9,7-21,1) 10,5 (6,9-15,012,F (8,0-19,0) 6, (4,410,5)
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Evolution de la prévalence de la

dénutrition chroniqueretard de Evolution de la prévalence du
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Figure 1. Prévalence annuelle de la dénutrition chronique, aigiie et du surpoids chez les enfants
de moins de cing ans dans le monde de 1990 a 20tid(d i f i ® daSeadpdonnées| a b
conjointe UNICEF-OMS-Banque mondiale2018)
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Figure2 Nombr e dbéenfants de moins de cing ans affect
dénutrition aigue et le surpoids dans le monde, de 1990 a20t@¢ di f i ® daSedegpr s | a b
données conjointe UNICEFOMS-Banque mondiale2018)
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Figure 3. Le double fardeai : dénutrition et surnutrition (modifié d 6 a pAbarca-Gomezet al,

2017)
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1.1.2.Quand la malnutrition est une surnutrition : surpoids et obésité

Comme ®voqu® pr ®c®demment , | a mal nutriti
probl ®mati que de carence deagnpétald sons@uneace g ®t i
déun exc s dbébapport en ®nergie totale par
consommation dobéaliments riches en ®nergie ma
micronutriments essentiels, induisant donc deoffia non exceptionnelle des carences
associées pour ces mémes micronutriments. Dans ce cas, on peut parler de malnutrition du fait
de carences en ® ®ments tels que | a vitamine
les formes sévéres) ou le ferspue dodan®mi e par carence mar
®gal ement du f ai't déoapports ®nerg®tiques su|

une obésité.

a. Définitions

LOob®sit® est d®f i ni eune accumulatorO 88rmate onmme @
excessive degraisse qui présente un risque pour la sanf@/HO 2018a) Le surpoidset
| 6 ob®s,i t ®h eszo rdesofackwrs de eisque majeurs pour un certain hombre de
maladies chroniques, parmi lesquelles le diabete, les maladies -casdidaires et le
canerrL6i ndice de masse <corporelle (1 MC) est
mesurer | 60b®si til®rrespondsau pors dp la peusbnaet (en &ilogrammes)
divisé par le carré de sa taille (en metres), et présente une bonne coradatiten proportion
de masse gr agqkeygs etdae 1972 Jnenpdrsomnie ddulte ayant un IMC de 30
kg/ m] ou plus est g®n®r al ement consi d®r ®e co
€gal ou supérieur a 25 kg/mz2 est considérée comme étantpids(WHO 2018b)

Chez | 6enf ant la d®finition est pl us co
physiologique en fonction de | 60ge. Des nor
organi smes, dont | 6 OMS. E n elles aéabliesepar Rollarel nor m
Cachereet al. (RollandCachera et al. 199t)o mp | ®t ®es de cel l es | 61 nt

Force (IOTF)(Cole et al. 2000, Cole et al. 2013)éfinissant le surpoids comme une
corpulence située adela de la courbe IOTFES5 etl 6 o b ®iglelat d® la aourbe IOFBO.

Tout r ®c emment , ces courbes ontta®INSERMct ual i
UMR1153), et les courbes étendueARPA- CRESS/Inserm CompuGroup Medical 2013
permettent | e suivil&@eandl MCcadmme a(Héuddiels s atnrc e
al. 2018)
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b. Epidémiologie

La prévalence du surpoids augmente de facon rapide dans les pays enpadévendp
et bien qubelle reste inf®ieure ~ celle obs
fait de la démographie, les enfants en surcharge pondérale sont plus nombreux dans les pays
en développement que dans les pays a haut revenus. Il st um la surcharge pondérale
concerne au niveau mondi al plus de 40 mil |l
moitié vit en Asie et un quart en Afrique, comme le montre la Figur@ CEF 2018)

Les pays dits développés (Europe, Amérique du Motdmment) ne sont pour autant
pas épargnés par la malnutrition carentielle, avec notamment des taux de carence martiale
encore élevés et des rachitismes carentiels dans certaines populations a risque. Toutefois, le
tableau 1 montre que les cas de dénoikrichronique ou aigue existent dans ces zones
g®ographiqgues de fa-on plut!®t marginal e. L6
| 6ob®si t ®, chez | 6adulte comme <chez | 6enf an
siécle, est passée par congison au premier plan des préoccupatiomatitionnelles»,
notamment de par ses conséquences sur la santé.

En 2014, 71% des adultes de plus de 20 ans vivant auxUEtEtgUSA) étaient en
surpoids (incluant | 6 o PABescaGo®mer etalt 20jYPousla de 3 8
méme période, environ, &% des enfants de moins de cinqg ans étaient en obésiép 17
parmi les enfants agés de 6 a 11 ans @20parmi ceux ages de 12 a 19 ghisarcaGomez
et al. 2017, National Center for Health Statisticale2017). Sel on | es d®f i ni t |
29,7% et 13,4% des filles de moins de 20 ans vivant aux E.U étaient respectivement en
surpoids et en obésité, et 28,8% et 12,4% des garcons de moins de (Zbea@& B. D.

Obesity Collaboration et al. 2014)

En France, eR015, la prévalence du surpoids (obésité incluse) chez les adultes était
de 54% chez | es hommes et 44% chez | es f emme
depuis 1Gans (la prévalence du surpoids était de 49% en 2006 et en 20&%)l65 enfants,
cette pr®valence ®tait de 16% chez | es gar -
obésité, sans évolution significative dep2@6 comme illustré par les Figures 5 €vérdot
et al. 2017)

'Loob®sit® est ici d®&fi nieke (IMQ®) supéeieunon égal audbéme petantilerdess s e ¢
standards de croissance du CDC 2000 pour les-Btiss disponibles sur
http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_11/sr11_246.pdf.
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La corpulence rend compte de Findice de masse corporelie (IMC) exprimé selon 4 classes (références |0TF-2012) : maigreur
(courbe de centiles en dessous de 18,5 4 18 ans), normal, surpoids (courbe de centiles entre 25,0 et 28,9 & 18 ans) et obésité
{courbe de centiles atteignant 30,0 @ 18 ans).

Figure 5. Distribution de la corpulence des enfants de 6 a 17 ans selon le sexe, comparaim
études ENN2 2006et Esteban 2015 (modifié d 6 a pVierdos etal., 2017

La maigreur est ici définie par un IMC inférieur a la courbe de centiles en dessous de
185 kg m| " 18 ans. Cela ne correspond pas
d®nutrition, mai s peut servir doéoindicateur
pr®valences de surpoids et doéob®sigle®@aeunf ant i
tendance ° augmenter dans chaque tranche d@g

maniere significative chez les filles de-14 ans.

N®anmoi ns, en | 6absence doé®volution entr
prévalence du surpoidsetled o b®si t ® chez | 6enfant en Franc
2011.
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La corpulence rend compte de I'Indice de masse corporelle (IMC) exprimé selon 4 classes (références IOTF-2012) : maigreur

(courbe de centiles en dessous de 18,5 a 18 ans), normal, surpoids (courbe de centiles entre 25,0 et 29,9 & 18 ans) et obésité

(courbe de centiles atteignant 30,0 & 18 ans).

Figure 6. Distribution de la corpulence des enfants de @ 17 ans selon le se&x et | 6 ©ge, ®

Esteban 2015hodifié d 6 a pMVerdos etal., 2017

Bien que stable depuis pres de 10 ans, la prévalence de la surcharge pondérale
(incluant surpoids et obésité) reste élevée, avec des inégalités selon certaines caractéristiques

telles que le niveau de diplome de la personne de référence du foyer (Figure 7).
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Figure 7. Prévalence du surpoids (obésité incluseréférence IOTF 2012) chez les enfants desb
17 ans selon le sexe et le niveau de dipldme de la personne déreéfce du ménage, étude
Esteban 2015rhodifié d 6 a pVierdos etal., 2017)

c. Cons®quences de | 6ob®si t® chez | 6enfan

Léobésité pendant enfance a des effets immédiatdetlong terme sur la sangt le
bien-étre. Elle peut nuire a Eang, ala scolarité etila qualité de vie. Les enfantsésessont
tres susceptibles deedenir des adultes ekeset dEtre atteints dine maladie chronique
(Biro et al. 2010, Simmonds et al. 2016ps enfantet adolescents @bes sont davantage
susceptibles deévelopper umrsyndrome métaboliquécholestérol,hypertension artérielle,
diabét, stéatose hépatiqymar exemple]Peneau et al. 2016, Peneau et al. 2017, Bjerregaard
et al. 2018) lls ont un plus grand risqueda/oir des problemes osseex articulaires, de
souffrir diapnée du sommeil ou deésenter des troubles sociaux ou psydjiglees (tels
gudune stigmatisation ou erfaible estime de s@i(Rankin et al. 2016)lI est donc important
de prévenirdobésité chezl@nfant afin de promouvoir la s&dt le bierétre a la foipendant

|Genfance et durahé vie dadulte.

d. Déterminantsdu surpoids

Pl usi eur s pistes ont ®t ® propos®es pour
pr®valence de | 6ob®si t ® depuis les arnindes 1@&x Flg@me 3pop ul a
illustre cette augmentation entre 1990 et 2B6. | a s ur v eéhargegondefale ase s ur
n®cessairement |l a r®sultante doéun d®s®qui |l il
des apports par rapport aux dépenses, dausesle ce deéséquilibresont complexes et
multifactorielles c omme | 61 | | u s tbrlLa Fidue 8.a dstiugeucarte montanta e t
les relations systémiques entre les différents déterminants de la balance énergétique. Du fait
de | a complexit® et du nombre de facteurs i1

le site foresight.gov.ukputefois, nous avons simplifié cette carte en regroupant les facteurs
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impliqués dans la Figure 8.b. Les causes sont en pamronnementalesavec une
accessibilité croissante a des aliments de plus haute densité énergétique, permise par certains
modes deproduction alimentairde plus en plus intensjfsiais également par la modification

rapide et récente ed modes de consommation des alimemslevant plutét des
comportementandividuels ou familiauxmodul ®s par |l es influence:
facteurs environnementaux pourraient °tre i my
qui pourraient par exemple modifier le microbiote intestinal. Or il a récemment été montré
guoéun | ien existait entre | a Obiaemlasurvéenueon et
dobune surcharge pond®rale chez | 6ani mal , c he
les mécanismes restent imparfaitement comf{€isrke et al. 2012, Trasande et al. 2013,

Khan et al. 2016)De plus, les modifications des modésvie « | 6 o ¢ @ induisemtt a |l e
une plus forte sédentarité, via par exemple les écrans de plus en plus présents, les transports
mot ori s®s, ai nsi guodune tendance 1 6hat ibwiitsG

physigue Les dépenses énergélds, autre volet de la balance énergétigeetrouvent a la

foismoduléspar | es possibil it ®s (posdbilité detse déplggeaa | 6 e
pied, distances ~ par c o uesdapagitésdnatncgsendivadsdlles,® d u
mais®gal ement par | es habitudes de vie, qui S ¢
montrer gue | e niveau doéactivit® physique e

parentgFreedson et al. 1991, Simonen et al. 2002, Maia et al. 20i&4) que ce lien ne soit
pas extrémement fort.

Par aill eurs, certaines ®tudes sugg rent
masse corporelle (I MC) sont | i®s ~ des facte
génétique pangénomiques (GMA o nt permis doéidentifier pl
corpul ence et (@hogquetetal.@ltb, al libakdeda. RA1LH

Léaugmentation rapide de | a pr®valence du
relation avec les modificatiomapides des modes de vie et environnement au sens large, mais
se développe sur unterrain» génétique prédisposant, pouvant ainsi également expliquer les

différences de corpulence entre individus paraissant avoir les mémes modes de vie.
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Figure8.a.D®t er mi nants de | 6 ob @soidi® iGCgb

pdsdicaepjght.§ey.skf e m Map (
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