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I Revues générales

Quels sont les critéeres nutritionnels
pour choisir un lait infantile standard ?

RESUME : Lobjectif de cet article est de définir les critéres nutritionnels permettant de bien choisir
les laits infantiles standards. Pour les laits 16" et 2° age, les trois critéres retenus sont la conserva-
tion des lipides laitiers ou I’ajout d’huile de palme et la présence d’ARA avec un rapport ARA/DHA > 1
(indispensable pour les 16" age) et, respectivement, une concentration en protéines > 1,4 g/100 mL
pour les 1" age, et une concentration en fer > 1 mg/100 mL pour les 2° age. Concernant les laits de
croissance, étaient plébiscitées une concentration en fer > 1,1 mg/100 mL et la présence de lipides
laitiers, d’'une aromatisation et/ou d’un sucrage.

P. TOUNIAN
Service de Nutrition et Gastroentérologie
pédiatriques, Hopital Armand-Trousseau, PARIS.

1 existe actuellement sur le marché

francais plus de 230 préparations

infantiles différentes. Les étudier
toutes pour choisir celle qui convien-
drait le mieux & nos jeunes patients est
donctrés compliqué. Se fier aux délégués
médicaux des fabricants de formules
infantiles qui viennent vanter leurs pro-
duits serait une solution, mais on ne peut
nier qu’elle risque de manquer d’impar-
tialité. Y voir plus clair dans lajungle des
laits infantiles semble pourtant néces-
saire pour objectivement discerner les
particularités de leur composition.

L’objectif de cet article est d’analyser les
principaux nutriments présents dans les
laits infantiles et de fournir les criteres
permettant de choisir les plus adaptés,
ou surtout d’exclure ceux qui n’obéissent
pas aux compositions souhaitées. Dans
lamesure ot les laits infantiles standards
(abase de lait de vache ou de chévre, bio
ou pas) sont adaptés a la grande majo-
rité des nourrissons et jeunes enfants, et
pour éviter des énumeérations trop lon-
gues, nous nous y limiterons dans les
tableaux proposés. En d’autres termes,
les préparations contenant des bio-
tiques, celles alléguant une indication
(transit, coliques, constipation, gour-
mand, enfants a risque allergique, pour

césarienne, relais) et celles a visée thé-
rapeutique (épaissies, sans lactose, avec
protéines végétales ou hydrolysées, avec
acides aminés) ne figureront pas dansles
analyses, mais les critéres nutritionnels
proposés peuvent, bien str, leur étre
aussi appliqués pour les choisir.

B Lipides
1. Conservation des lipides laitiers

La quasi-totalité des laits infantiles
contiennent exclusivement des lipides
d’origine végétale [1]. La raison est
en partie économique car les graisses
laitieres (beurre, créme) peuvent étre
vendues séparément. De plus, ’ajout
d’huiles végétales est de toute fagon
indispensable pour apporter suffi-
samment d’acides gras polyinsaturés.
Lanon-conservation des lipides laitiers
apour conséquence d’éloigner la compo-
sition en acides gras saturés de celle du
lait de meére. Méme si aucune étude n’a
démontré ’éventuel effet délétere lié a
leur absence, 'importance des apports
lipidiques dans le développement céré-
bral des nourrissons suggere qu’il serait
préférable de les conserver pour imiter
aumieux le lait de mere.
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Seulsleslaits infantiles Picot et tous ceux
abase de lait de chévre contiennent des
lipides laitiers en quantité significative.
D’autres formules comme Babybio ou
Biostime signalent la présence de creme
de lait, mais les quantités sont bien trop
faibles pour étre prises en compte.

2. Huile de palme

Pendant longtemps, presque tous les
laits infantiles contenaient de I’huile
de palme. Cet ajout était justifié par sa
richesse en acide palmitique qui repré-
sente le quart des acides gras du lait de
meére [2], aucune autre huile végétale
n’en contenant autant. La pression
idéologique autour de I’huile de palme
a conduit la majorité des fabricants a la
retirer de leurs produits, éloignant de ce
faitla composition des laits infantiles de
celle du lait de mere. On notera que la
conservation des lipides laitiers, qui sont
riches en acide palmitique, en assure un
apport adéquat.

Dong, les trés rares laits infantiles ayant
conservé’ajout d’huile de palme devraient
étre privilégiés. Malheureusement, leur
composition n’obéit pas aux autres cri-
téres nutritionnels retenus, développés
dansla suite del’article (fableau I).

3. Rapport ARA/DHA>1

Les acides gras polyinsaturés a longue
chaine sont des constituants impor-
tants du cerveau, notamment l’acide
docosahexaénoique (DHA) et ’acide
arachidonique (ARA), synthétisés res-
pectivement a partir des deux acides
gras essentiels: I'acide a-linolénique et
I’acide linoléique.

France Lait 1 (ARA/DHA<1)
et 2 (absence d'ARA)

Novalac 1 (ARA/DHA<T1)
et 2 (absence d’ARA)

Physiolac 1 (absence d’ARA)
et 2 (fer bas et absence d’ARA)

Tableau I: Laits infantiles contenant de l'huile de
palme. Figurent entre parenthéses les critéres défa-
vorables de ces laits.

Bien que des apports quotidiens de
DHA et d’ARA soient conseillés chez
le nourrisson depuis plus de 20 ans [3],
il a fallu attendre 2020 pour que I’ajout
de DHA soit rendu obligatoire dans
les préparations infantiles 1°T et 2¢ age
par la Commission européenne [4]. En
revanche, cette méme commission a
décidé quel’ajout d’ARA était facultatif.
De l’avis des experts [5, 6], elle a eu tort
pour les raisons suivantes:

—un apport d’ARA est recommandé
entre 0 et 6 mois par I’Agence euro-
péenne de sécurité des aliments
(EFSA)[7];

—lelait de mére contient plus d’ARA que
de DHA;

—la synthese cérébrale d’ARA est suffi-
sante, mais les fonctions immunitaires
sont altérées en cas d’apports insuffi-
sants d’ARA ;

—30 % des enfants sont porteurs d’'un
variant génétique des désaturases qui
réduit la synthese d’ARA et compromet
ses fonctions biologiques en ’absence
d’apport alimentaire;

Laits 18" age

Absence d’ARA

Every Milk Bio 1, France Bébé

Bio 1, Holle Chévre 1, Junéo 1,
Junéo Chévre 1, Kabrita 1, Modilac
Précision 1, Nactalia 1, Novalac
Bio 1, Physiolac 1, Picot Bio 1,
Prémichévre 1, Prémilait 1

—un rapport ARA/DHA inférieur & 1
réduit la synthése cérébrale d’ARA et
altere les fonctions neurologiques.

Pour toutes ces raisons, seuls les laits
infantiles contenant de I’ARA avec
un rapport ARA/DHA =1 doivent étre
prescrits. Ces consignes sont impéra-
tives pour les laits 1°* 4ge et fortement
recommandé pour les laits 2¢ 4ge. Sur
le tableau II figurent tous les laits stan-
dards n’obéissant pas a ces régles. On
peut remarquer que la grande majorité
des laits sans ARA sont issus de I’agri-
culture biologique. Sur le tableau III,
figurent les rares laits 2¢ 4ge contenant
del’ARA avecunrapport ARA/DHA > 1.

B Fer

Les apports recommandés en fer sont tres
faibles avant 6 mois car les besoins sont
couverts par le fer stocké in utero et le
fer recyclé aprés I’hémolyse physiolo-
gique des premiéres semaines de vie [8].

ARA/DHA <1

France Lait 1, Novalac 1

Laits 2¢ age

Babybio Caprea 2, Babybio Priméa 2,
Babybio Optima 2, Biostime SN-2 Bio
Plus 2, Blédilait 2, Every Milk Bio 2,
France Bébé Bio 2, France Lait 2,
Guigoz Bio 2, Guigoz Optipro 2, Hipp
Combiotic 2, Hipp Essentia 2, Holle

Bio 2, Holle Chévre 2, Junéo 2, Junéo
Cheévre 2, Kabrita 2, Modilac Bio 2,
Modilac Doucéa 2, Modilac Précision 2,
Nactalia 2, Physiolac 2, Prémilait 2,
Nidal 2, Novalac 2, Novalac Bio 2, Picot
Bio 2, Popote 2, Prémichevre 2

Candia Baby 2, Gallia
Calisma 2, Gallia Calisma
Bio 2, Les Récoltes Bio 2

Tableau II: Laits infantiles ne contenant pas d’ARA ou ayant un rapport ARA/DHA < 1. Ces laits ne doivent pas
étre prescrits, surtout les laits 18" 4ge ne contenant pas d’ARA.

Laits 2® age avec ARA/DHA 2 1

Biostime SN-2 Bio Chevre 2, Capricare 2, Guigoz Ultima 2, Holle A2 Bio, Nutriben Innova 2,

Physiolac Bio 2, Picot 2

Tableau lll: Laits 2° 4ge avec un rapport ARA/DHA = 1.
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Le contenu en fer des laits 1°" 4ge a donc
peu d’importance. En revanche, a partir
de 6 mois, les apports en fer sont princi-
palementassurés par le lait 2¢ 4ge, puisle
lait de croissance [8]. Leur contenu en fer
doit donc étre suffisant pour y parvenir.

1. Contenu en fer des laits 2° age

Les laits 2¢ 4ge standards contiennent en
moyenne 1 mg/100 mL de fer [1]. Avec
cette concentration, 730 mL/j sont néces-
saires pour assurer la totalité des besoins
quotidiens en fer [1, 8]. L'ingestion de
volumes moins importants peut difficile-
ment étre compensée par la consomma-
tion de produits carnés dans la mesure
ol 10 g de viande apportent, en termes
de fer absorbé, I’équivalent de 40 mL de
lait 2¢ 4ge. Il est donc important de pros-
crire les laits 2¢ 4ge contenant moins de
1mg/100 mL de fer. En effet, chaque dimi-
nutionde 0,1 mg/100 mL de ferimposerait
d’ingérer 80 mL supplémentaires de lait
28 age pour couvrir la totalité des besoins
en fer. Les volumes a ingérer devien-
draient alors tres difficiles a assurer, sur-
tout pour leslaitsayant une concentration
en fer < 0,8 mg/100 mL. Sur le tableau IV
figurent les laits 2° 4ge contenant moins
de 1 mg/100 mL de fer. Les 2/3 sont issus
de l’agriculture biologique.

2. Contenu en fer des laits de
croissance

Les laits de croissance contiennent
en moyenne 1,2 mg/100 mL de fer [1].
Ainsi, pour couvrir la totalité des besoins
quotidiens en fer aprés I’age d’un an,
390 mL/j delait de croissance sont néces-
saires. Pour les enfants qui ingérent un
seul biberon de 250 mL parjour, 45 g/jde
produits carnés doivent étre consommés
pour assurer I’ensemble des besoins en
fer[1, 8]. Il est donc important de choi-
sir un lait de croissance suffisamment
riche en fer et proscrire ceux dont la
concentration martiale est inférieure a
1,1mg/100 mL. Ils sont énumérés sur le
tableau V.1l estintéressant de noter que
la quasi-totalité d’entre eux sont issus de
I’agriculture biologique.

I POINTS FORTS

m Les laits 18" age a prescrire doivent avoir conservé les lipides
laitiers, contenir de 'ARA avec un rapport ARA/DHA > 1 et avoir une
concentration en protéines = 1,4 g/100 mL.

M Les laits 28 age a prescrire doivent avoir conservé les lipides
laitiers, contenir de 'ARA avec un rapport ARA/DHA = 1 et avoir une

concentration en fer =1 g/100 mL.

m Les laits de croissance a prescrire doivent avoir une concentration en
fer 21,1 g/100 mL et étre aromatisés et/ou sucrés et/ou avoir conservé

les lipides laitiers.

Fer (mg/100 mL)
Biostime SN-2 Bio, Capricare 2, Guigoz Bio 2, Guigoz Optipro 2, 0.9
Modilac Bio 2, Nutriben Innova 2, Picot 2 '
Baby Bio Caprea 2, Baby Bio Primea 2, Biostime SN-2 Bio
Chévre 2, Candia Baby 2, France Bébé Bio 2, Holle Bio 2, 08
Junéo Chevre 2, Nidal 2, Physiolac 2, Popote 2, Prémichévre 2, '
Prémilait 2
Every Milk Bio 2, Nactalia 2, Picot 2, Picot Bio 2 0,7
Junéo 2 0,6

Tableau IV: Laits 2® &ge a proscrire car contenant moins de 1 mg/100 mL de fer.

Fer (mg/100 ml)
Baby Bio Caprea 3, Baby Bio Optima 3, Baby Bio Priméa 3, Carrefour 10
Baby Bio Croissance, France Lait 3, Physiolac Bio 3, Prémichevre 3 '
Biostime SN-2 Bio Plus 3, Good Gout 3, Hipp 3 Combiotic, Hipp 3 Essentia, 09
Holle 3¢ &4ge A2 Bio, Holle Bio 4, Modilac Bio 3 '
Biostime SN-2 Bio Chévre 3, France Bébé Bio 3, Junéo Chévre 3, Lémiel 3 0.8
Bébé Gourmands, Physiolac 3, Prémilait 3 '
Every Milk 3 Bio, Nactalia 3, Picot Croissance Bio 0,7
Junéo 3, Holle Bio 3 0,6

Tableau V: Laits de croissance a proscrire car contenant moins de 1,1 mg/100 mL de fer.

B Protéines

Les apports protéiques chez le nourris-
son et le jeune enfant sont une source
d’inquiétude pour les pédiatres lors-
qu’ils sont excessifs. Une telle crainte
n’est pourtant pas justifiée car aucun élé-
ment objectif ne permet d’affirmer quun
exces de protéines puisse étre délétere,
ni sur le risque rénal, ni sur celui d’obé-
sité [1]. Malheureusement, cette peur

illégitime a conduit beaucoup d’indus-
triels a réduire le contenu protéique de
leurs produits. Si une telle réduction
n’entraine aucune conséquence a partir
de la diversification car cette derniere
assure un apport en protéines suffisant,
elle est susceptible de conduire a une
carence protéique lorsque I’alimentation
dunourrisson est exclusivement lactée.
Il a été montré quune carence précoce en
protéines pouvait étre responsable d’'un
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ralentissement de la croissance staturale
et surtout du périmetre cranien, et donc
peut-étre du cerveau [9].

Ainsi, paradoxalement, il faut préférer
les laits 1°T age les plus riches en pro-
téines et exclure ceux qui en sont trop
pauvres. En effet, les besoins en proté-
ines sont de 10 g/j au cours des 6 pre-
miers mois [10]. Avec un lait 1°* 4ge
contenant seulement 1,2 g/100 mL de
protéines (valeur minimale des laits
1°r ge du marché francais), les besoins
seront couverts seulement lorsque I’en-
fant sera en mesure d’ingérer 830 mL/j
de lait, c’est-a-dire vers ’4ge de 3 mois.
Alors que pour une concentration de
1,5 g/100 mL (valeur maximale des laits
1°r 4ge du marché frangais), les apports
recommandés en protéines sont assurés
deés que le nourrisson boit 670 mL/j. On
notera que le lait de meére contient en
moyenne 1,1 mg/100 mL de protéines,
mais son aminogramme (c’est-a-dire sa
composition en acides aminés, notam-
ment essentiels) est optimal, ce quin’est
pas le cas des protéines de lait de vache
et de chévre contenues dans les laits
infantiles, sauf pour certains d’entre
eux dont les fabricants cherchent a

Protéines (g/100 mL)

France Bébé Bio 1, France Lait 1, Modilac Précision 1, Nidal 1 1,5

optimiser la composition en acides
aminés pour se rapprocher de celle du
lait de mere. Il faut donc privilégier
les laits 1°T 4ge contenant au moins
1,4 g/100 mL de protéines. Ils figurent
sur le tableau VI.

Sucrage et aromatisation
des laits de croissance

La présence de fer en quantité importante
dans les laits de croissance engendre un
gottmétallique désagréable susceptible
de compromettre leur poursuite pro-
longée lorsque le répertoire gustatif de
I’enfant s’élargit et s’approche de celui
del’adulte. Le sucrage et ’'aromatisation
des laits de croissance permettent de
masquer ce gotit métallique et facilitent
le maintien de la consommation du lait
3¢ 4ge au-dela de 1’4ge de 3 ans, comme
le recommande la Société francgaise de
pédiatrie [8]. Les laits de croissance aro-
matisés et/ou sucrés devront donc étre
privilégiés (tableau VII). S’ils I’étaient
presque tous lors de leur création, la
peur injustifiée mais malheureusement
répandue du sucre, voire de I’aromatisa-
tion, ont conduit la majorité des indus-

Novalac 1 Bio

Holle Bio 1, Holle Chévre 1, Junéo 1, Junéo Chevre 1, Novalac 1,

1.4

Tableau VI: Laits 1" &ge contenant au moins 1,4 g/100 mL.

Aréome Godt sucré

Candia Baby Croissance Chocolat cacao oui
Candia Baby Croissance Vanille vanille non
Eveil Croissance Nature vanille non
Eveil Croissance sans lactose vanille non
Eveil Croissance Systéme Immunitaire vanille non
France Lait 3 (fer insuffisant) vanille non
Lémiel 3 Bébé Gourmand (fer insuffisant) non oui
Novalac 3 Croissance vanille non
Nutriben Innova vanille non
Physiolac 3 (fer insuffisant) vanille non

Tableau VII: Laits de croissance aromatisés et/ou sucrés a privilégier. Ceux dont le contenu en fer est insuf-

fisant ne doivent pas étre prescrits.

triels a les faire disparaitre, notamment
le sucrage. Les rescapés sont peu nom-
breux (tableau VII). On notera aussi que
le maintien d’une quantité significative
de lipides laitiers atténue nettement le
gott métallique des laits de croissance
(cf. supra).

B Autres nutriments

Les contenus des laits infantiles en
calories, glucides, calcium, autres oligo-
éléments et vitamines ne constituent pas
des critéres de choix importants.

Des nucléotides et de la taurine sont
ajoutés dans certains laits infantiles en
raison de leur présence dans le lait de
mere a des concentrations plus impor-
tantes que celles présentes dans le lait
de vache. Notons que leurs concentra-
tionsrespectives dans le lait de meére sont
proches de celles dans le lait de chévre
et donc des préparations infantiles qui
en dérivent. Certaines études ont montré
qu’ils participaient au développement
neurologique, ala croissance pondérale
et a la lutte contre les infections, mais
d’autres n’ont pas retrouvé ces effets.

En accord avec la réglementation, de
I’acide folique est ajouté dans les laits
infantiles car les laits de vache et de
chevre n’en contiennent pas suffisam-
ment. Sa concentration est ainsi en
moyenne une fois et demie plus impor-
tante que celle dans le lait de mére. Bien
qu’aucune carence en acide folique
d’origine nutritionnelle n’ait été décrite,
la marque Hipp a décidé d’enrichir ses
laits en Métafolin, une forme métaboli-
quement active d’emblée ne nécessitant
pas de conversion préalable de ’acide
folique. En dehors d’un argument mar-
keting pour ceux qui pourraient croire
que cet ingrédient va prévenir les hypo-
thétiques carences en folates, on ne saisit
pas l'intérét de cette démarche.

Enfin, sous la pression idéologique
actuelle, la majorité des industriels ont
ajouté une gamme bio a leur offre et les
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nouveaux venus du marché francais sont
exclusivement bio. Nous rappellerons
tout d’abord que le cahier des charges
des préparations infantiles impose des
taux de pesticides de synthese et de
nitrates quasi-nuls, gommant ainsi cet
éventuel avantage qui aurait pu étre
attribué aux produits issus de I’agricul-
ture biologique. Notons d’ailleurs que
la réglementation n’a pas les mémes
exigences avec les pesticides naturels
utilisés en agriculture biologique, alors
qu’ils sont aussi toxiques que ceux de
synthese. Nous avons aussi vu que les
laits infantiles bio sont le plus souvent
ceux qui ne répondaient pas aux cri-
teres précédemment mentionnés pour
le choix du lait. Enfin, ils sont presque

toujours plus onéreux que leurs équiva-
lents standards, cette particularité étant
finalement la seule qui les caractérise
de maniere incontestable. Il me semble
doncimportant de dissuader les familles
qui succombent au marchéage intensif
du bio en croyant donner un produit
plus “sain” a leur enfant, alors que c’est
souvent le contraire comme on vient de
le voir.

B Conclusion

Pour chaque catégorie de lait, les
tableaux VIII, IX et X regroupent ceux
qui possédent au moins deux des critéres
précédemment sélectionnés. Les laits

ou haile depalme | ARMDHAZT | L
Capricare 1 oui oui non (1,3)
Nidal 1 non oui oui
Picot 1 oui oui non (1,3)
Biostime SN-2 Bio Chévre 1 oui oui non (1,3)
Holle Bio 1 non oui oui

Tableau VIII: Laits 18" dge possédant au moins deux des critéres retenus. Ceux sans ARA ou ayant un rapport
ARA/DHA < 1 ont été systématiquement exclus compte tenu de l'importance de ce critére.

Lipides laitiers ou

huile de palme ARA/DHA 21 Fer 21 mg/100 mL
Capricare 2 oui oui non (0,9)
Guigoz Ultima 2 non oui oui
Holle A2 Bio non oui oui

Tableau IX: Laits 2¢ dge possédant au moins deux des critéres retenus. Les laits 28 4ge ayant moins de
0,9 mg/100 mL de fer ont été exclus en raison de l'importance de ce critére.

Aromatisé ou sucré ou

conservation des lipides laitiers

Fer=1,1 mg/100 mL

Candia Baby Croissance Chocolat oui oui
Candia Baby Croissance Vanille oui oui
Capricare 3 oui oui
Eveil Croissance Nature oui oui
Eveil Croissance sans lactose oui oui
Eveil Croissance Systéme . .
Immunitaire oul oul
Novalac 3 Croissance oui oui
Nutriben Innova oui oui

Tableau X: Laits de croissance possédant au moins deux des critéres retenus.

bio sont mis en italiques et & la fin car ils
sont plus onéreux et sans valeur ajoutée,
leur prescription n’est donc pasjustifiée.
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