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Introduction préliminaire: lô®tude ELFE 

En 2011 a ®t® lanc®e lôEtude Longitudinale Franaise depuis lôEnfance ou ELFE, 

étude longitudinale sur la santé et le devenir des enfants français. Si la France a une longue 

tradition épidémiologique, jamais une étude longitudinale dôune telle envergure nôavait ®t® 

r®alis®e sur lôensemble du territoire national (m®tropolitain). Or il est reconnu que lô®tat 

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

dôexcellents indicateurs de la « bonne santé è dôune population. Lôobjectif g®n®ral de lô®tude 

ELFE était donc de comprendre comment les conditions p®rinatales, lôenvironnement dans ses 

diff®rentes dimensions affectent, de la p®riode intra ut®rine ¨ lôadolescence, le 

développement, la santé et la socialisation des enfants en France (INED - Unité Elfe 2012). 

Les facteurs ¨ prendre en compte sont nombreux et concernent notamment lôenvironnement 

familial, social, économique dans lequel ®volue lôenfant. Ces diverses dimensions doivent 

pouvoir être prises en compte simultanément dans une approche multidisciplinaire.  

Cette th¯se, r®alis®e au sein du Centre des Sciences du Go¾t et de lôAlimentation ¨ 

lôInstitut National de Recherche Agronomique, dans lô®quipe de Sophie Nicklaus, 

« Déterminants du comportement alimentaire au cours de la vie, relations avec la santé » et en 

relation ®troite avec lô®quipe Alimentation du groupe dô®tude ELFE sôinscrit dans ce projet. 

Lôobjectif en ®tait dô®tudier, dans une population repr®sentative de la population française, 

des pratiques dôalimentation dans la premi¯re ann®e de vie, en particulier la diversification 

alimentaire, mais ®galement dôen d®gager des d®terminants familiaux : socio-économiques, 

d®mographiques, sanitaires ainsi que dô®tudier les liens entre croissance pr®coce de lôenfant et 

les pratiques de diversification.  

Nous allons donc exposer en introduction les pratiques et enjeux de lôalimentation 

dans la première année de vie, ainsi que les recommandations en vigueur en la matière, puis 

en détailler les deux aspects principaux : lôalimentation lact®e et la diversification alimentaire. 

Nous terminerons cette introduction en présentant les principaux déterminants des pratiques 

de diversification alimentaire retrouvés dans la littérature, en montrant le peu de données 

disponibles ¨ lô®chelle nationale franaise. 
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CHAPITRE 1 : Introduction générale 

 1. Alimentation dans la première année de vie : pratiques et enjeux 

1.1. Alimentation  et malnutrition  

La premi¯re ann®e de vie chez lôhumain est une p®riode caract®ris®e par dôintenses 

modifications, de nombreux apprentissages dans des domaines divers, ainsi quôune croissance 

staturale et pondérale extrêmement rapide. Du fait de son immaturité, le nourrisson est 

entièrement dépendant de ses parents en premier lieu, mais ®galement dôautres personnes 

(famille, nourrices, professionnels de santé au sens large, etc.) pour assurer la satisfaction de 

lôensemble de ses besoins. Ces besoins sont autant physiques quôaffectifs, et lôun des plus 

immédiats et évidents est lôalimentation.  

1.1.1. Malnutrition et morbi -mortalité  

Le d®veloppement intense de lôenfant jusquô¨ trois ans induit des besoins nutritionnels 

tr¯s diff®rents de ceux dôun adulte. Par exemple pour un nourrisson de huit mois, les besoins 

en fer sont environ sept fois plus importants que ceux dôun adulte, et les besoin en calcium,  

quatre fois plus importants (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 2013). 

Or, la relation étroite entre alimentation précoce et morbi-mortalité à court et moyen terme de 

lôenfant est bien connue et document®e, dôo½ une attention toute particuli¯re port®e envers la 

malnutrition infantile. La malnutrition se définit comme un état nutritionnel qui s'écarte de la 

normale définie par les physiologistes et qui est la conséquence d'une alimentation mal 

équilibrée en quantité et/ou en qualité. De ce fait, les malnutritions regroupent la sous-

alimentation et les d®fauts dôassimilation, qui peuvent se traduire par une d®nutrition ; et la 

suralimentation, ou sur-nutrition, qui peut se traduire par une surcharge pondérale, ou par 

dôautres pathologies telles que celles li®es au syndrome m®tabolique (diab¯te de type 2, 

hypertension artérielle, adiposité abdominale, troubles cardiovasculaires). Une alimentation 

inadéquate et certaines pathologies sont les deux plus importantes causes de la malnutrition. 

Le premier versant de la malnutrition concerne tout dôabord le versant carentiel (en 

quantité et/ou qualité). La dénutrition peut ainsi être définie comme étant un état pathologique 

dans lequel les besoins en énergie ou en protéines de l'organisme ne sont pas couverts. 

 Dôapr¯s les donn®es conjointes de lôUNICEF et de lôOMS, en 2010, 26,1 % (soit 

170,3 millions) des enfants de moins de cinq ans présentaient une dénutrition chronique, se 

traduisant par un retard de croissance staturale pour lô©ge, alors que 5,3% ®taient en surpoids 



 Chapitre 1 : Introduction générale 

28 

 

(soit 34,5 millions). En 2017, la dénutrition chronique concernait 22,2% soit 150,8 millions 

dôenfants de moins de cinq ans, et la d®nutrition aig¿e (®maciation), dépistée via le retard 

pond®ral pour la taille et lô©ge, en touchait 50,5 millions (UNICEF 2018), vivant quasiment 

tous en Asie et Afrique. Les Figures 1 et 2 pr®sentent lô®volution de la d®nutrition chronique 

et du surpoids chez lôenfant de moins de 5 ans dans le monde, ainsi que les estimations les 

plus r®centes de lô®maciation et de lô®maciation s®v¯re. La Figure 1 retrace lô®volution des 

prévalences estimées de la dénutrition chronique et du surpoids (ligne pleine) avec les 

intervalles de confiance ¨ 95% (zone gris®e). La Figure 2 repr®sente le nombre dôenfants de 

moins de 5 ans affectés. 

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

prévalence de la dénutrition (insuffisance pondérale) est également observée depuis les années 

2000, t®moin de lôam®lioration de certains acc¯s aux soins et ¨ lôalimentation mais reste 

n®anmoins persistante, en particulier dans lôAsie du Sud. On dispose de peu de donn®es 

pr®cises sur lô®tat nutritionnel des enfants vivant en France en 2011 (date de lô®tude ELFE), 

mais on peut les estimer dôapr¯s les donn®es disponibles dans les r®gions g®ographiques 

auxquelles la France est rattachée, come illustré dans le Tableau 1 (UNICEF 2012). Les 

derni¯res estimations de lôOMS de la d®nutrition infantile en France datent de 1975 et 

retrouvaient une prévalence de 1,6 à 8,3% de dénutrition chronique et de 0% de dénutrition 

aigüe (UNICEF 2018). Par comparaison, dans la r®gion OMS dôAm®rique du Nord en 2011, 

la prévalence de la dénutrition chronique était de 2,5% chez les enfants de moins de 5 ans, et 

celle de la dénutrition aigüe autour de 0,7% (UNICEF 2012).  

Tableau 1. Prévalence de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les enfants de 

moins de cinq ans dans les zones « développées » en 2011. (Adapté de UNICEF WHO-World 

Bank Joint Child Malnutrition Estimates, 2012) 

Prévalence de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les enfants de moins de cinq 

ans dans les zones « développées » en 2011 

 Région développée des  

Nations Unies 

Région Europe  de l'Organisation 

Mondiale de la Santé 

 %  (IC) Nombre en 

millions (IC) 

% (IC) Nombre en millions 

(IC) 

Dénutrition chronique 7,2 (4,1-12,6) 5,1 (2,9-8,9) 7,8 (3,9-15,1) 4,3 (2,2-8,3) 

Dénutrition aigüe 1,7 (0,8-3,5) 1,2 (0,6-2,5) 1,3 (0,6-2,7) 0,7 (0,3-1,5) 

Surpoids 14,5 (9,7-21,1) 10,3 (6,9-15,0) 12,5 (8,0-19,0) 6,9 (4,4-10,5) 
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Figure 1. Prévalence annuelle de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les enfants 

de moins de cinq ans dans le monde de 1990 à 2017 (modifi® dôapr¯s la base de données 

conjointe UNICEF-OMS-Banque mondiale-2018) 

 

 

 

Figure 2. Nombre dôenfants de moins de cinq ans affect®s par la d®nutrition chronique, la 

dénutrition aigue et le surpoids dans le monde, de 1990 à 2017 (modifi® dôapr¯s la base de 

données conjointe UNICEF-OMS-Banque mondiale-2018) 
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PƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ 
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PƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ 
de 5 ans émaciés (2017) 
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3.a. Evolution entre 1990 et 2016 du nombre dôenfants et adolescents (5-19 ans) par région du monde, 

présentant une insuffisance pondérale modérée et sévère. La France est classée parmi les pays de la zone 

« Northwestern Europe ». Figure de gauche, filles ; figure de droite, garçons 
 

 
3.b. Evolution entre 1990 et 2016 du nombre dôenfants et adolescents (5-19 ans) par région du monde, 

présentant une obésité. La France est classée parmi les pays de la zone « Northwestern Europe ».  

Figure de gauche, filles ; figure de droite, garçons 

Figure 3. Le double fardeau : dénutrition et surnutrition  (modifié dôapr¯s Abarca-Gómez et al., 

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

Comme ®voqu® pr®c®demment, la malnutrition nôest pas seulement li®e ¨ une 

probl®matique de carence dôapports ®nerg®tiques. Elle peut ®galement être la conséquence 

dôun exc¯s dôapport en ®nergie totale par rapport aux besoins, le plus souvent li® ¨ la 

consommation dôaliments riches en ®nergie mais de faible valeur nutritionnelle car pauvres en 

micronutriments essentiels, induisant donc de façon non exceptionnelle des carences 

associées pour ces mêmes micronutriments. Dans ce cas, on peut parler de malnutrition du fait 

de carences en ®l®ments tels que la vitamine D (risque dôost®omalacie, ou de rachitisme dans 

les formes sévères) ou le fer (risque dôan®mie par carence martiale par exemple) mais 

®galement du fait dôapports ®nerg®tiques sup®rieurs aux d®penses, induisant un surpoids ou 

une obésité. 

 a. Définitions 

Lôob®sit® est d®finie par lôOMS comme ®tant ç une accumulation anormale ou 

excessive de graisse qui présente un risque pour la santé » (WHO 2018a). Le surpoids et 

lôob®sit® sont, chez lôadulte, des facteurs de risque majeurs pour un certain nombre de 

maladies chroniques, parmi lesquelles le diabète, les maladies cardio-vasculaires et le 

cancer. Lôindice de masse corporelle (IMC) est un moyen simple, bien quôimparfait, de 

mesurer lôob®sit® dans la population : il correspond au poids de la personne (en kilogrammes) 

divisé par le carré de sa taille (en mètres), et présente une bonne corrélation avec la proportion 

de masse grasse de lôindividu (Keys et al. 1972). Une personne adulte ayant un IMC de 30 

kg/mĮ ou plus est g®n®ralement consid®r®e comme ob¯se. Une personne adulte dont lôIMC est 

égal ou supérieur à 25 kg/m² est considérée comme étant en surpoids (WHO 2018b). 

Chez lôenfant la d®finition est plus complexe car la corpulence varie de faon 

physiologique en fonction de lô©ge. Des normes de croissance ont ®t® ®tablies par plusieurs 

organismes, dont lôOMS. En France, les normes utilis®es sont celles établies par Rolland-

Cachera et al. (Rolland-Cachera et al. 1991) compl®t®es de celles lôInternational Obesity Task 

Force (IOTF) (Cole et al. 2000, Cole et al. 2012), définissant le surpoids comme une 

corpulence située au-delà de la courbe IOTF-25 et lôob®sit® auïdelà de la courbe IOTF-30. 

Tout r®cemment, ces courbes ont ®t® actualis®es par lô®quipe de Heude et al. (INSERM 

UMR1153), et les courbes étendues « AFPA- CRESS/Inserm - CompuGroup Medical 2018 » 

permettent le suivi de lôIMC de la naissance ¨ 18 ans , comme lôillustre la Figure 4 (Heude et 

al. 2018).  
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Figure 4. Courbes dôIMC France AFPA ï CRESS/INSERM ï CompuGroup Medical, 2018 
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 b. Epidémiologie 

La prévalence du surpoids augmente de façon rapide dans les pays en développement, 

et bien quôelle reste inf®rieure ¨ celle observ®e dans les pays du Nord, en nombre absolu, du 

fait de la démographie, les enfants en surcharge pondérale sont plus nombreux dans les pays 

en développement que dans les pays à haut revenus. Il est à noter que la surcharge pondérale 

concerne au niveau mondial plus de 40 millions dôenfants de moins de cinq ans, dont la 

moitié vit en Asie et un quart en Afrique, comme le montre la Figure 3b  (UNICEF 2018). 

Les pays dits développés (Europe, Amérique du Nord notamment) 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 à risque. Toutefois, le 

tableau 1 montre que les cas de dénutrition chronique ou aigue existent dans ces zones 

g®ographiques de faon plut¹t marginale.  Lôaugmentation de la  pr®valence du surpoids et de 

lôob®sit®, chez lôadulte comme chez lôenfant, au cours de la deuxi¯me moiti® du XX¯me 

siècle, est passée par comparaison au premier plan des préoccupations « nutritionnelles », 

notamment de par ses conséquences sur la santé.  

En 2014, 71% des adultes de plus de 20 ans vivant aux Etats-Unis (USA) étaient en 

surpoids (incluant lôob®sit®) et pr¯s de 38 % ob¯ses (Abarca-Gómez et al. 2017). Pour la 

même période, environ 9,4% des enfants de moins de cinq ans étaient en obésité, 17,4% 

parmi les enfants âgés de 6 à 11 ans et 20,6%  parmi ceux âgés de 12 à 19 ans (Abarca-Gómez 

et al. 2017, National Center for Health Statistics et al. 2017)
1
. Selon les d®finitions de lôIOTF, 

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 garçons de moins de 20 ans (The G. B. D. 

Obesity Collaboration et al. 2014).   

En France, en 2015, la prévalence du surpoids (obésité incluse) chez les adultes était 

de 54% chez les hommes et 44% chez les femmes, et lôob®sit® atteignait 17%, sans ®volution 

depuis 10 ans (la prévalence du surpoids était de 49% en 2006 et en 2015). Chez les enfants, 

cette pr®valence ®tait de 16% chez les garons et 18% chez les filles, dont 4% dôenfants en 

obésité, sans évolution significative depuis 2006 comme illustré par les Figures 5 et 6 (Verdot 

et al. 2017).  

                                                 
1
 Lôob®sit® est ici d®finie comme un indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal au 95ème percentile des 

standards de croissance du CDC 2000 pour les Etats-Unis, disponibles sur  

http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_11/sr11_246.pdf.  
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Figure 5. Distribution de la corpulence des enfants de 6 à 17 ans selon le sexe, comparaison des 

études ENN2 2006 et Esteban 2015 ï (modifié dôapr¯s Verdot et al., 2017) 

 La maigreur est ici définie par un IMC inférieur à la courbe de centiles en dessous de 

18,5 kg/mĮ ¨ 18 ans. Cela ne correspond pas ¨ la d®finition donn®e par lôOMS de la 

d®nutrition, mais peut servir dôindicateur de risque ou de d®pistage dôune d®nutrition. Si les 

pr®valences de surpoids et dôob®sit® infantiles sont stables, la pr®valence de la maigreur a eu 

tendance ¨ augmenter dans chaque tranche dô©ge quel que soit le sexe et notamment de 

manière significative chez les filles de 11-14 ans.  

N®anmoins, en lôabsence dô®volution entre 2006 et 2017, on peut estimer que la 

prévalence du surpoids et de lôob®sit® chez lôenfant en France ®tait relativement similaire en 

2011. 

 

 

Figure 6. Distribution de la corpulence des enfants de 6 à 17 ans selon le sexe et lô©ge, ®tude 

Esteban 2015 (modifié dôapr¯s Verdot et al., 2017) 

 

Bien que stable depuis près 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 diplôme de la personne de référence du foyer (Figure 7). 
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Figure 7. Prévalence du surpoids (obésité incluse - référence IOTF 2012) chez les enfants de 6 à 

17 ans selon le sexe et le niveau de diplôme de la personne de référence du ménage, étude 

Esteban 2015 (modifié dôapr¯s Verdot et al., 2017) 

 c. Cons®quences de lôob®sit® chez lôenfant 

Lôobésité pendant lôenfance a des effets immédiats et de long terme sur la santé et le 

bien-être. Elle peut nuire à la santé, à la scolarité et à la qualité de vie. Les enfants obèses sont 

très susceptibles de devenir des adultes obèses et dôêtre atteints dôune maladie chronique 

(Biro et al. 2010, Simmonds et al. 2016). Les enfants et adolescents obèses sont davantage 

susceptibles de développer un syndrome métabolique (cholestérol, hypertension artérielle, 

diabète, stéatose hépatique par exemple) (Peneau et al. 2016, Peneau et al. 2017, Bjerregaard 

et al. 2018). Ils ont un plus grand risque dôavoir des problèmes osseux et articulaires, de 

souffrir dôapnée du sommeil ou de présenter des troubles sociaux ou psychologiques (tels 

quôune stigmatisation ou une faible estime de soi) (Rankin et al. 2016). Il est donc important 

de prévenir lôobésité chez lôenfant afin de promouvoir la santé et le bien-être à la fois pendant 

lôenfance et durant la vie dôadulte. 

 d. Déterminants du surpoids 

Plusieurs pistes ont ®t® propos®es pour expliquer lôaugmentation rapide de la 

pr®valence de lôob®sit® au sein de la population mondiale depuis les années 1960. La Figure 3 

illustre cette augmentation entre 1990 et 2016. Si la survenue dôune surcharge pondérale est 

n®cessairement la r®sultante dôun d®s®quilibre chronique de la balance ®nerg®tique au profit 

des apports par rapport aux dépenses, les causes de ce déséquilibre sont complexes et 

multifactorielles, comme lôillustre les Figures 8.a et 8.b. La Figure 8.a est une carte montrant 

les relations systémiques entre les différents déterminants de la balance énergétique. Du fait 

de la complexit® et du nombre de facteurs impliqu®s sa lecture d®taill®e n®cessite lôacc¯s sur 

le site foresight.gov.uk, toutefois, nous avons simplifié cette carte en regroupant les facteurs 
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impliqués dans la Figure 8.b. Les causes sont en partie environnementales, avec une 

accessibilité croissante à des aliments de plus haute densité énergétique, permise par certains 

modes de production alimentaire de plus en plus intensifs, mais également par la modification 

rapide et récente des modes de consommation des aliments, relevant plutôt des 

comportements individuels ou familiaux modul®s par les influences soci®tales. Dôautres 

facteurs environnementaux pourraient °tre impliqu®s, comme lôexposition ¨ certains toxiques, 

qui pourraient par exemple modifier le microbiote intestinal. Or il a récemment été montré 

quôun lien existait entre la composition et la fonctionnalit® de ce microbiote et la survenue 

dôune surcharge pond®rale chez lôanimal, chez lôhomme et ®galement chez lôenfant, bien que 

les mécanismes restent imparfaitement compris (Clarke et al. 2012, Trasande et al. 2013, 

Khan et al. 2016). De plus, les modifications des modes de vie « ¨ lôoccidentale » induisent 

une plus forte sédentarité, via par exemple les écrans de plus en plus présents, les transports 

motoris®s, ainsi quôune tendance ¨ la baisse des d®penses ®nerg®tiques li®es ¨ lôactivit® 

physique. Les dépenses énergétiques, autre volet de la balance énergétique, se trouvent à la 

fois modulées par les possibilit®s offertes par lôenvironnement (possibilité de se déplacer à 

pied, distances ¨ parcourir, dangerosit® du lieu de vieé), les capacités motrices individuelles, 

mais ®galement par les habitudes de vie, qui sôancrent t¹t dans la vie. Certaines ®tudes ont pu 

montrer que le niveau dôactivit® physique et sportive des enfants ®tait li® ¨ celui de leurs 

parents (Freedson et al. 1991, Simonen et al. 2002, Maia et al. 2014), bien  que ce lien ne soit 

pas extrêmement fort.  

Par ailleurs, certaines ®tudes sugg¯rent que 40 ¨ 70% des variations de lôindice de 

masse corporelle (IMC) sont li®s ¨ des facteurs g®n®tiques. A ce jour les ®tudes dôassociation 

génétique pangénomiques (GWAS) ont permis dôidentifier plus de 100 loci associ®s ¨ la 

corpulence et au risque dôob®sit® (Choquet et al. 2011b, a, Locke et al. 2015).  

Lôaugmentation rapide de la pr®valence du surpoids et de lôob®sit® semble ¨ mettre en 

relation avec les modifications rapides des modes de vie et environnement au sens large, mais 

se développe sur un « terrain » génétique prédisposant, pouvant ainsi également expliquer les 

différences de corpulence entre individus paraissant avoir les mêmes modes de vie. 
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Figure 8.a. D®terminants de lôob®sit® Obesity System Map (modifi® dôapr¯s www.foresight.gov.uk) 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































