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Préface

u cours de leur premiére année de vie,

lesnourrissons ont des besoins énergé-

tiques particulierement élevés, dus a
leur croissance trés rapide. Leurs apports en
lipides, rapportés a leur poids corporel, sont
3 a5 fois supérieurs a ceux de I’adulte [1]. Le
lait maternel, “gold standard” en nutrition
infantile [2], apporte 45 a4 50 % de son énergie
sous forme delipides et sert de base pour établir
lesbesoins lipidiques du nourrisson de moins
d’unan[1]. En plusd’assurerles besoins quan-
titatifs en lipides du nourrisson, le lait mater-
nel lui apporteles acides gras essentiels (AGE)
oméga-6 et oméga-3, respectivement l’acide
linoléique (AL)et’acide o-linolénique (AAL),
qu’ilestincapable de synthétiser. Ces AGE sont
ensuite convertis en dérivés a longues chaines,
I’acide arachidonique (ARA) et ’acide doco-
sahéxaénoique (DHA). Ces AG oméga-6 et 3
sont indispensables au développement et au
fonctionnement du cerveau, ils participent ala
régulation deI'inflammation et de 'immunité
etilsrégulent]’expression de génesintervenant
dans des fonctions métaboliques variées [3].
Le lait maternel apporte également d’autres
lipides comme des AG saturés et monoinsatu-
rés, du cholestérol ou des lipides complexes.
Meéme si aucun besoin spécifique n’a été établi
pour ces lipides car le nourrisson est capable
de les synthétiser, ils pourraient jouer un role
important dans son développement.

Chezles nourrissons non allaités, les prépara-
tions infantiles devraient permettre d’assurer
lesbesoins quantitatifs et qualitatifs en lipides.
Dans la majorité des préparations présentes
actuellement sur le marché, les lipides du lait
de vache ont été complétement supprimés au
profitde mélanges d’huiles végétales, permet-
tant d’apporter suffisamment d’AGE. Pourtant,
les lipides du lait de vache présentent natu-
rellement des similarités avec ceux du lait
maternel, notamment en termes de profil en
AG, destructure des triglycérides ou encore de
teneurs en cholestérol et lipides complexes [3].

L’article de P. Tounian détaille les moyens
pratiques permettant d’assurer des apports
lipidiques quantitatifs et qualitatifs optimaux
chez le nourrisson de moins d’un an. Il est
suivi d’un article de P. Legrand qui replace
I'intérét des lipides laitiers dans la compo-
sition lipidique des préparations infantiles.
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Comment assurer les apports
lipidiques chez le nourrisson ?

P. TOUNIAN
Nutrition et Gastroentérologie pédiatriques, Hopital Trousseau, Paris

eslipides sont souvent associés a1’obé-

sité, aux dyslipidémies et aux maladies

cardiovasculaires chez I’adulte, ce qui
leur confére une image plutot négative. Si
les apports lipidiques doivent effectivement
étre parfois limités chez I’adulte, ce n’est
presque jamais le cas chez le nourrisson.
Au contraire, ils doivent étre suffisants pour
assurer un développement neurologique cor-
rect, mais également bien d’autres fonctions
importantes a cet 4ge comme la maturation
du systéme immunitaire ou la synthese de
certaines hormones.

1l est donc capital pour tout le restant de
I’existence de ces nourrissons d’assurer un
apport quantitatif et qualitatif optimal en
lipides au cours de la premiére année de
vie. L'objectif de cet article est de fournir les
moyens pratiques pour y parvenir.

I Quelques notions a connaitre
sur les lipides

Les lipides comprennent principalement les
acides gras, les phospholipides, le cholesté-
rol et, par extension, les vitamines liposo-
lubles (A, D, E, K). Parmi les acides gras, on
distingue les saturés (AGS) et les insaturés
qui sont synthétisés grace a des désaturases
(qui incorporent des doubles liaisons), mais
également des élongases (qui allongent la
chaine carbonée).

La quasi-totalité de ces lipides peuvent étre
synthétisés par les étres humains, exceptés
les acides gras essentiels (AGE), ’acide lino-
léique (AL), l’acide o-linolénique (AAL) et
les vitamines A et E qui doivent donc impé-
rativement étre apportés par I’alimentation.
Une synthese endogene de vitamines D et K
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existe, mais elle est souvent insuffisante pour
assurer les besoins.

A partir des AGE, sont synthétisés les
acides gras polyinsaturés a longues chaines
(AGPILC), dérivés indispensables pour
notamment le développement des structures
cérébrales et du systéme immunitaire [1]. VAL
est ainsi le précurseur de I’acide arachido-
nique (ARA) dans la série oméga-6 et '’AAL
le précurseur de I’acide eicosapentaénoique
(EPA) a partir duquel est fabriqué 1’acide
docosahexaénoique (DHA), dans la famille
oméga-3 (fig. 1). Lesenzymesal’origine de ces

| Oméga-6 | | Oméga-3 |
Acide linoléique  Acide a-linoléique
18:2 18:3
Elongases Elongases
Désaturases Désaturases
ARA EPA
20:4 20:5

Elongases
Désaturases
DHA | Péroxysome
22:6

Fig. 1: Représentation schématique de la conversion des
acides gras essentiels en acides gras polyinsaturés a
longues chaines (AGPILC): ARA (acide arachidonique), EPA
(acide eicosapentaénoique) et DHA (acide docosahexae-
noique). Sous chaque acide gras, le premier nombre cor-
respond au nombre de carbone, le second au nombre de
doubles liaisons. Les élongases allongent la chaine de car-
bone, les désaturases ajoutent des doubles liaisons. Ce sont
les mémes enzymes qui assurent la synthése des AGPILC
oméga-6 et oméga-3, leurs substrats entrent donc en com-
pétition.

synthéses étant les mémes, un déséquilibre des
apports en AGE peut conduire a une synthese
insuffisante d’AGPILG, et plus particuliere-
ment de DHA car il arrive en bout de chaine
et demande de surcroit une étape effectuée
dansles péroxysomes (fig. 1). Devant I'impor-
tance du DHA dans le développement neuro-
logique, un apport minimal est recommandé
chezlenourrisson [2, 3].

L'importance des lipides chezle nouveau-né
etle jeunenourrisson est étayée parla compo-
sition du lait de mere puisqu’ils représentent
environ 50 % de I’énergie apportée [4]. La
composition des acides gras du lait de meére
est relativement indépendante de 1’alimen-
tation maternelle, excepté pour les AGE et
le DHA dont la concentration est fonction de
leurs apports chez la mere [5].

Comment assurer les besoins
quantitatifs en lipides ?

1. De 0 a4 6 mois

En référence au lait de mere, les lipides
doivent représenter 50 % des apports éner-
gétiques quotidiens [2, 3]. Chezle nourrisson
allaité, ces apports quantitatifs sont par défi-
nition assurés, indépendamment de 1’alimen-
tation de lameére. Chez le nourrisson alimenté
parun laitinfantile, les lipides représentent en
moyenne 46 % des apports énergétiques dans
les préparations 1° 4ge [6] et permettent ainsi
d’assurer également les besoins quantitatifs.
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2.De 6 212 mois

Les lipides doivent représenter au moins
40 % des apports énergétiques totaux [2, 3].
SeulI’ajout systématique de graisses (beurre,
créme, huile, margarine) dans tous les plats
salés, faits maison ou en petits pots, permet
d’atteindre cet objectif. En effet, méme en
enrichissant ces repas avec des lipides, les
40 % d’apports énergétiques sous forme de
graisses sont difficiles a atteindre [6].

3. Une restriction quantitative des lipides
peut-elle étre indiquée chez certains
nourrissons ?

Lesindications médicales a unerestriction des
lipides chez le nourrisson sont tres limitées.
Elles concernent les hyperchylomicronémies,
les lymphangiectasies intestinales primi-
tives (rarement découvertes avant 1 an) et les
troubles del’absorption des graisses. La préven-
tion de I’obésité oul’existence d 'une surcharge
pondérale ne sont en aucun cas une indication
alimiter les graisses chez le nourrisson !

Ac. linoléique

Comment assurer les besoins
qualitatifs en lipides ?

Il est indispensable d’assurer les besoins
en AGE et en DHA dont les synthéses sont
respectivement inexistantes ou insuffisantes.
Leurs besoins ont été définis par ’Agence
européenne de sécurité des aliments (EFSA)
(tableau I). Cette institution a également
recommandé des apports minimums en ARA
entre 0 et 6 mois (fableau I).

Les conséquences d'une carence en AGE eten
AGPILC sont principalement neurologiques.
Elles s’expriment par un retard cognitifet des
troubles de la vision pour le DHA et ses pré-
curseurs [7]. Pour I’ARA et ses précurseurs,
en plus des troubles du développement
neurologique, une augmentation du risque
infectieux et de manifestations allergiques a
été suggérée [8].

Si aucun besoin spécifique n’existe pour les
autres lipides dans lamesure oli le nourrisson
est capable de les synthétiser, des interroga-

Ac. a- linolénique

0 - 6 mois 4 % AET

0,5 % AET

100 mg/j 140 mg/j

6 - 12 mois 4 % AET

0,5 % AET

100 mg/j ND

AET: apports énergétiques totaux; ND: non définis

Tableau I: Apports nutritionnels conseillés en AGE, DHA et ARA. D'apres [3].
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tions subsistent pour les nourrissons qui ne
sont pas allaités.

1. Comment assurer les besoins en AGE ?

>>> En cas d’allaitement exclusif, le lait de
mere permet d’assurer les besoins en AGE
du nourrisson, a condition que la meére en
consomme suffisamment. En pratique, les
apports en AGE sont presque toujours suf-
fisants chez la meére pour assurer les besoins
de I’enfant.

>>> En cas d’alimentation exclusive au lait
infantile, I’enrichissement des préparations
1 age en AGE permet d’assurer les besoins du
nourrisson dans la mesure ot, selon la com-
position moyenne des formules pour nour-
rissons, il suffit qu’ils en ingérent au moins
470 mL/j pour satisfaire leurs besoins [6]. Ces
volumes sont habituellement atteints des la
2° semaine de vie.

>>> Apreés la diversification, il faut que le
nourrisson ingére en moyenne 720 mL/j de
formule 2° 4ge, soit 3 biberons par jour, pour
assurer la totalité de ses besoins en AGE [6].
Si ces volumes ne sont pas atteints, il est
nécessaire d’ajouter 2 cuilléres a café parjour
d’huiles végétales pour compenser le défi-
cit [6]. Toutes les huiles végétales peuvent
étre utilisées, saufsi les apports en DHA sont
insuffisants (cf. infra). Il faudra dans ce der-
nier cas privilégier les huiles de colza, soja
et noix qui sont les plus riches en AAL, le
précurseur du DHA.

2. Comment assurer les besoins en DHA et
enARA?

>>> En cas d’allaitement exclusif, le contenu
en DHA et en ARA du lait maternel est suffi-
sant pour assurer les besoins du nourrisson.
Cependant, pour le DHA, il faut que la meére
en consomme suffisamment car sa concen-
tration dans le lait maternel en dépend. Les
taux de DHA sont ainsi trés diminués chezles
meres végétaliennes en raison de I’exclusion
des produits de lamer, source quasi exclusive
de DHA, de leur répertoire alimentaire [9].

>>> En cas d’alimentation exclusive au
lait infantile, seule la consommation d’un
lait enrichi en DHA et en ARA permet d’en
assurer les apports. Aujourd’hui, la majo-
rité des formules infantiles disponibles en
France ne sont pas enrichies ni en DHA, ni
en ARA [6]. Mais une directive européenne
a rendu obligatoire 1’ajout de DHA dans
toutes les préparations pour nourrissons et
de suite a partir du 22 février 2020 [10]. En
revanche, elle n’a étonnamment pas imposé
la supplémentation concomitante en ARA et
ainsi contredit 'EFSA qui recommandait en
2013 des apports d’ARA de 140 mg/j entre
0 et 6 mois [3]. Outre le fait que la conversion
de I’AL en ARA reste insuffisante chez le
nourrisson [1],il s’agit d'une décision contes-
table. En effet, le lait de meére contient de
I’ARA a des concentrations une fois et demie
supérieures a celles du DHA [4] et, chez les
nourrissons porteurs de certains variants
génétiques assez répandus des désaturases,
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le statut en ARA dépend bien plus des
apports alimentaires directs d’ARA que des
apports en AL, son précurseur [11]. I faudra
donc impérativement privilégier les prépara-
tions contenant a la fois de ’ARA et du DHA
avant I’age de 6 mois.

>>> Aprés la diversification, les apports en
DHA dépendent du volume de formule 2¢ 4ge
ingéré, a condition qu’elle en contienne, mais
aussi de laconsommation de poissons, princi-
pale source alimentaire de DHA. Le contenu
en DHA des poissons est d’autant plus impor-
tantque le poisson est gras. Les besoins hebdo-
madaires étant de 700 mg chezle nourrisson,
une portion (20-40 g) de poissons gras ou de
2 portions de poissons maigres par semaine
suffisent pour assurer la totalité des besoins
[12]. On notera que ’EFSA ne recommande
pas d’apportsen ARA aprés 6 mois mais, dans
lamesure oti lelait de mére demeure I’aliment
deréférence toutau long de la premieére année
devie, un enrichissement en ARA des prépa-
rations 2° 4ge, en plus de celui obligatoire en
DHA, est préférable.

3. Comment assurer les besoins qualitatifs
des autres lipides ?

Le lait de mere contient certains lipides qui
ne sont pas retrouvés dans les préparations
infantiles. En effet, les lipides de la grande
majorité des formules infantiles sont exclu-
sivement d’origine végétale et proviennent
principalement d’huiles de palme, de
coprah, de colza et de tournesol. Le rem-

placement des lipides laitiers par ces huiles
végétales éloigne le profil lipidique des pré-
parations infantiles de celui du lait de mere,
notamment en excluant le cholestérol et en
appauvrissant le contenu et la diversité en
AGS (cf. article de Ph. Legrand).

La présence de cholestérol dans les formules
infantiles n’est pas indispensable dans la
mesure oll les nourrissons sont capables de le
synthétiser. Cependant, son importance dans
lasynthese de certains lipides cérébraux, des
acides biliaires, de la vitamine D et de cer-
taines hormones laisse penser que son exis-
tence dans le lait de meére n’est pas anodine.

Le contenu et la diversité en AGS des lipides
laitiers sont plus importants que ceux obte-
nus en mélangeant plusieurs huiles végé-
tales [13]. Les différences s’amplifient lorsque
lesindustriels excluent’huile de palme [13].
Laencore, lesnourrissons étant en mesure de
synthétiser tous les AGS, ces restrictions ne
semblent pas irrémédiables. Mais dans une
ere ol lesindustrielsrivalisent entre eux pour
que la composition de leurs formules infan-
tiles approche le plus possible celle du lait de
mere, leremplacement des lipides laitiers par
des huiles végétales surprend.

B Conclusion

Les lipides sont essentiels pourle développe-
ment du nourrisson. Les apports quantitatifs
doivent donc étre suffisants pour éviter les
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carences, mais des besoins qualitatifs doivent
également étre respectés. Ainsi, pour les
nourrissons qui ne sont pas allaités, I’enri-
chissement des formules infantiles en AGE,
en DHA eten ARA estindispensable pour en
assurer les besoins. Pour les autres lipides,
la conservation des lipides laitiers doit étre
encouragée pour se rapprocher davantage
encore de la composition lipidique du lait
de mere.
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Composition lipidique
des préparations infantiles:
quelle place pour
les lipides laitiers ?

P. LEGRAND
Laboratoire de Biochimie-Nutrition Humaine, Agrocampus Ouest, Rennes

pas souhaité ou pas possible, l'utilisa-
tion de préparations infantiles (PI) est
préconisée. Elles sont élaborées a partir de

I orsque l’allaitement maternel n’est

composants du lait de vache, avec une com-
position adaptée pour se rapprocher de celle
du lait maternel. Cependant, dans la majo-
rité des préparations présentes actuellement
sur le marché, les lipides du lait de vache
ont été complétement supprimés au profit
de mélanges d’huiles végétales, permettant
d’apporter suffisamment d’acides gras essen-
tiels (AGE). Pourtant, les lipides laitiers pré-
sentent naturellement des similarités avec
ceux du lait maternel, notamment en termes
de profil en AG, de structure des triglycérides

ou encore de teneurs en cholestérol et lipides
complexes. Leur remplacement total par des
huiles végétales éloigne le profil lipidique
des préparations de celui du lait maternel.

Contexte réglementaire: quelles
exigences de composition
lipidique pour les préparations
infantiles ?

Les recommandations de composition lipi-
dique pour les préparations infantiles ont été
établies sur labase du profil lipidique du lait
maternel et sont fixées par laréglementation
européenne (tableau I).
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« Lipides totaux (g/100 kcal)

« Acides gras polyinsaturés

* Acide linoléique (AL) (mg/100 kcal)

« Acide a-linolénique (AAL) (mg/100 kcal)

« Acide docosahexaénoique (DHA) (mg/100 kcal)
« Acide arachidonique (ARA) (g/100 g de lipides)
« Acide eicosapentaénoique (EPA)

« Acide gras trans (g/100 g de lipides)

« Acide érucique (g/100 g de lipides)

« Phospholipides (g/L)

bb-6

500 - 1200
50-100
20-50

(optionnel) = 1
(optionnel) < DHA
<3
<1

<2

Tableau I: Exigences spécifiques de composition en lipides des Pl fixées par le Réglement délégué 2016/127, complétant
le réeglement UE n°609/2013 (applicable a partir du 22 février 2020).

Celle-ci donne tres peu d’indications sur la
nature et1’origine des sources lipidiques a uti-
liser mais elle impose des limites minimales
etmaximales alateneurtotale en lipides ainsi
qu’aux teneurs en acides gras polyinsaturés
(AGPI) de la famille des oméga-6 et 3. Afin
d’atteindre les teneurs cibles en acide lino-
léique (AL), précurseur de la famille desacides
gras polyinsaturés a longue chaine AGPILC
oméga-6, et a-linolénique (AAL), précur-
seur de la famille des AGPILC oméga-3, des
mélanges d’huiles végétales sont utilisés dans
toutes les PI car les lipides du lait de vache
n’en apportent pas suffisamment. Ainsi,
bien qu’historiquement présents en formu-
lation infantile, les lipides laitiers ont pro-
gressivement été enlevés au profit de sources
lipidiques 100 % végétales [1]. Pourtant, les
lipides du lait de vache présentent naturelle-
ment des similarités avec ceux du lait mater-
nel, notamment en termes de profil en AG,
de structure des triglycérides ou encore de
teneurs en cholestérol et lipides complexes [2].

Un profil en AG saturés variable
en fonction des sources lipidiques

Alors qu’ils représentent jusqu’a 50 % des
AG totaux (AGT) du lait maternel, les teneurs
en AG saturés (AGS) des PIne sont pas enca-
drées par la réglementation. Il n’existe pas
d’apport minimal en AGS et I’apport maxi-
mal en acides laurique et myristique, précé-
demment fixé a 20 % des AGT, a été supprimé
de laréglementation. Les teneurs en AGS des
PIsont tres variables en fonction des sources
lipidiques utilisées; celles en apportant le
plus étant les huiles de palme et de coprah et
les lipides laitiers. Leur incorporation, seule
ou combinées, dans les Pl influence significa-
tivement les profils en AGS (fig. 1).

Ces derniéres années, de nombreuses PI sans
huile de palme ont fait leur apparition sur le
marché. Elles présentent de trés faibles teneurs
enacide palmitique (moins de 10 % des AGT)
parrapportaulaitmaternel (17-25 %) (fig. 1D).
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En effet, I'huile de palme est la seule huile
végétale a apporter des teneurs élevées en
acide palmitique (> 40 %). L'huile de coprah
est, quant a elle, la seule huile végétale a
apporter des quantités significatives d’AGS a
chaines moyennes et d’acide myristique. Par
conséquent, sans huile de coprah, les teneurs
en AGachaines courtes etmoyennes, en acides
laurique et myristique sont trés largement infé-
rieures a celle du lait maternel (fig. 1 A, B, C).

L’utilisation de lipides laitiers, qui
apportent environ 10 % d’AG a chaines

courtes et moyennes, 10 % de myristique
et 25 2 30 % de palmitique, en combinai-
son avec des huiles végétales riches en AL
et AAL, permet d’atteindre un profil en
AGS plus proche de celui du lait maternel
(fig. 1). De plus, les lipides laitiers pré-
sentent ’avantage d’apporter 45 % d’acide
palmitique en position sn2 des triglycé-
rides (70 % dans le lait maternel). Dans
les huiles végétales, ’acide palmitique est
majoritairement (> 80 %) en positions snl
et sn3, formant apres hydrolyse des savons
calciques, provoquant un durcissement des

AG a chaines courtes et moyennes

Acide laurique

(% AG totaux) (% AG totaux)
3,5 14
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25 . ST .
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15 : OSSO
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Acide myristique
(% AG totaux)

Acide palmitique
(% AG totaux)

Lait maternel
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Palme sans coprah
Coprah sans palme

O =N WO O N®®WOo
[

Lipides laitiers

Fig. 1: Teneurs (minimum — maximum), exprimées en pourcentages des AGT, en AG a chaines courtes et moyennes (C4:
0-C10: 0, A), acide laurique (C12: 0, B), myristique (C14: 0, C) et palmitique (C16: 0, D) dans le lait maternel et dans diffé-
rentes Pl en fonction des sources lipidiques présentes (palme, coprah, créme). D'aprés [2].
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selles et une diminution de I’absorption du
calcium [3, 4].

Quelques formules sur le marché ne
contiennent ni huiles de palme/coprah ni
lipides laitiers et présentent des teneurs tres
basses en AGS (8 % des AGT) (d’apres le site
laits.fr). Les conséquences d’un apport faible
en AGS sur le développement du nourrisson
restent inconnues. Cependant, méme s’ils
ne sont pas essentiels, les AGS présentent
des fonctions spécifiques qui pourraient
étre importantes pour le jeune enfant. Par
exemple, les AGS sont abondamment utilisés
lors de lamyélinisation au niveau cérébral [5]
et ceux a chaines courtes et moyennes sont
une source d’énergie rapidement utilisable
pour le nourrisson en croissance [6]. En effet,
ils sont directement transportés par la veine
porte vers le foie ot ils sont p-oxydés. De plus,
en étant -oxydésalaplacede]’AAL, ils pour-
raient augmenter sa biodisponibilité pour sa
conversion endogeéne en dérivés a longues
chaines, jusqu’au DHA [6, 7]. Par ailleurs,
certains AGS comme les acides caprylique,
myristique et palmitique sont capables de se
lier a de nombreuses protéines (par des réac-
tions d’octanoylation, de myristoylation et
de palmitoylation) dont ils permettent I’acti-
vation. Ils modulent ainsi les fonctions d’en-
zymes, d’hormones comme la ghréline, ainsi
que denombreuses protéines impliquées dans
la signalisation cellulaire [7, 8]. Une action
spécifique de ’acide myristique a également
été décrite surlaconversion de’AALen DHA,
avec une activation des désaturases [8].

Une teneur en cholestérol
conditionnée par la présence
de lipides laitiers

Les PI a base d’huiles végétales n’apportent
pas de cholestérol alors qu’il se trouve en
quantité abondante dans le lait maternel
(9-15 mg/100 mL). Une formule contenant
un mélange lipides laitiers/huiles végé-
tales (50/50) apporte, quant a elle, environ
4 mg/100 mL de cholestérol [2]. Le cho-
lestérol alimentaire n’est pas strictement
indispensable car sa synthése endogéne
semble couvrir les besoins. Cependant,
cette synthese au niveau hépatique néces-
site de l’acétyl coenzyme A provenant du
catabolisme d’AG, captant ainsi une partie
des AGPI ingérés (AAL et AL), ce qui limite
leur conversion en DHA et ARA [9]. D’apres
la Société Francaise de Pédiatrie, il est “pro-
bablement préférable de se rapprocher de la
composition du lait maternel qui contient du
cholestérol et dont la présence rend inutile
une synthése endogene, réalisée en partie a
partir du catabolisme des AGPI” [9].

Des lipides complexes absents
des formules a base
d’huiles végétales

Le lait maternel apporte des lipides com-
plexes (phospholipides [PL] et sphingoli-
pides) qui, méme s’ils ne représentent que
0,2 a 2 % des lipides totaux [7], pourraient
jouer des roles importants pour la santé du
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nourrisson. Les sphingomyélines (SM) et les
phosphatidylcholines, principaux lipides
complexes du lait maternel, fournissent au
nourrisson environ 17 % de la choline néces-
saire a la croissance rapide des organes et a
la biosynthése des membranes [10]. Les SM
sont constitutives de lagaine de myéline. Les
gangliosides, autres sphingolipides présents
dans le lait maternel, interviennent dans
la myélinisation et la transmission synap-
tique [11, 12]. Dans les PI a base d’huiles
végétales, des PL sont apportés parlalécithine
utilisée en tant qu’émulsifiant, mais les sphin-
golipides (SM, gangliosides) sont absents. Ils
sont apportés en faibles quantités lorsque des
lipides laitiers sont ajoutés (créme). En effet,
les PL etles sphingolipides représentent entre
0,5 et 1 % des lipides du lait de vache [13].

Bénéfices des lipides laitiers dans
les préparations infantiles :
données cliniques et précliniques

Plusieurs études chez le nourrisson et dans
des modeles animaux ont évalué les béné-
fices de I'incorporation de lipides laitiers
en formulation infantile. Tout d’abord, une
étude clinique chez le nourrisson a permis de
montrer que leur ajout dans une PI permettait
une croissance normale, équivalente a celle
observée avec la PI témoin, sans provoquer
de symptdmes gastro-intestinaux [14]. De
plus, elle permettait d’atteindre des teneurs
en AGPI oméga-3 dans les globules rouges
supérieures a celles obtenues avec la PI

témoin [15]. Cet effet bénéfique des lipides
laitiers sur la conversion de ’AAL en déri-
vés a longues chalnes a été confirmé dans
plusieurs modeles animaux et était associé
a une augmentation de 1’accrétion en DHA
dans le cerveau [16, 17]. Chez la souris, une
formule avec lipides laitiers avait un effet
protecteur sur les altérations de neurogé-
neése et de mémoire spatiale induite par un
stress précoce [18]. Enfin, chezle porcelet, la
présence de lipides laitiers et de lipides com-
plexes modulait la cinétique de digestion des
protéines, la maturation du systétme immuni-
taire intestinal et induisait une modification
de la composition du microbiote [19], cette
derniére persistant a I’age adulte [20].

B Conclusion

L’incorporation de lipides laitiers adap-
tés aux mammiféres dans les PI permet, en
association avec certaines huiles végétales,
d’atteindre un profil lipidique plus proche de
celui du lait maternel, en particulier en ce qui
concerne les AGS, le cholestérol et leslipides
complexes. Son effet reste a confirmer chezle
nourrisson, pour qui elle pourrait avoir des
effets bénéfiques sur la santé a long terme.
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Avis important : le lait maternel est le meilleur aliment pour le nourrisson. Une bonne alimentation de la mére est importante pour la préparation et la poursuite

de l'allaitement maternel. Les préparations infantiles sont destinées a remplacer I'allaitement maternel quand celui-ci n’est pas possible, est arrété prématurément
ou doit étre complété. Il est difficile de revenir sur le choix de ne pas allaiter et l'allaitement mixte peut géner l'allaitement au sein. Les implications socio-
économiques devraient étre prises en compte dans le choix de la méthode d’allaitement.

Il est important de respecter les indications de préparation et d’utilisation des préparations infantiles et de suivre les conseils du corps médical concernant
l'alimentation du nourrisson. Une utilisation incorrecte de la préparation pourrait présenter un risque pour la santé de I'enfant.
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