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BESOIN ÉNERGÉTIQUE 

• Exprimé en kilocalories (kcal) 

ou kilojoule (kJ), 1kcal=4,2kJ 

 

• 3 composants 

 

 Métabolisme basal 

 

 Thermogenèse 

 

 Activité physique 

 

• 4ème composant chez l’enfant 

 

 Croissance 



DIVERSIFICATION 

 <17 semaines - >26 semaines de vie 

 S’assurer d’un apport adéquat en énergie avec 

minimum 25% de graisse, de source adéquate de 

protéine, du fer et du zinc 

 Période importante pour définir de bonnes 

habitudes alimentaires 

 Pas de sucre ou sel ajouté 









DIVERSIFICATION ET RISQUE ALLERGIQUE 

 Ne pas retarder la diversification! 

 tolérance 

 Gluten 

 < 5 mois et > 7 mois 

 Etudes récentes: l’âge à l’introduction et l’allaitement 

maternel n’ont pas d’influencent sur la coeliakie 

 Aliments potentiellement allergène 

 Œuf, poisson, cacahuète, fruits de mer 

 Pas avant 3-4 mois  

 Ne pas retarder l’introduction également! 



DIVERSIFICATION ET RISQUE ALLERGIQUE 

 Bénéfice d’allaiter exclusivement 4 mois et 

d’introduire les solides en poursuivant 

l’allaitement 

 Pas de rôle établi dans la prévention d’allergie 

des prébiotique (galacto- et fructo-

oligosaccharides) et probiotique 

 Formules HA réduisent le risque d’eczéma 

atopique.  

 Pas d’élément pour les continuer après la 

diversification 



DIVERSIFICATION 

 Alimentation végétarienne 

 Cave à l’apport minimum en produit laitier 

 Végétalisme 

 Ne pas l’encourager car risque de carence, surtout en 

vitamine B12 entrainant déficit neuro-

développemental 

 



ALIMENTATION 

Contribution des parents  

aux habitudes alimentaires 

de l’enfant !!!!! 



ALIMENTATION 

 Repas pris à heure régulière et en présence 

d’autre personne dès que possible 

 Accompagné d’une boisson non sucrée 

 Type varie en fonction des pays et des familles 

 Aliments industriels 

 A éviter 

  Aliments fortifiés 

 Nécessaires lors apport insuffisant pour corriger les 

besoins en fer, zinc et calcium 



ALIMENTATION 

 Aliments froids 

 Pain et céréales, produits laitiers, fruits et légumes 

 Hydrates de carbone, fibre, vitamine C, acide folique et 

calcium 

 Aliments chauds 

 Féculents, légumes, viande ou poisson 

 Vitamines, minéraux comme vit B6 et B12, phosphore et 

iode 



ALIMENTATION 

 Pains et céréales complets  

 Vitamines B, Mg, fer, fibre, protéine (8%) et ac gras 

insaturés (<1%) sauf si contiennent des oléagineux 

 Légumes et fruits 

 Crus ou «al dente» pour conserver les vitamines, 

minéraux et autre 

 De saison! 

 Jus  

 ne les substituent en principe pas, souvent riche en sucres 



ALIMENTATION 

 Produits laitiers 

 Source de calcium et autre minéraux, vitamines 

 Lait entier jusqu’à 2 ans 

 Viande 

 Fer biodisponible, zinc, vit B 

 Poisson 

 Iode, omega 3 

 Huiles 

 Riche en acides gras non saturés, vitamine E, acide 

linolénique 



ALIMENTATION 

 Boisson 

 Non sucrée, au verre dès 18 mois 

 Le lait est un aliment! 







QUIZZ 

 Qui a un jardin potager? 



CITEZ LEUR NOM! 



QUELLE SAISON? 















APPORTS PROTÉIQUES 

 Apport minimum (quantité) de protéine 

alimentaire de haute qualité 

 9 acides aminés essentiels 

 Lait maternel de 0-6 mois 

 Viande, volaille, poisson, œufs, produits laitiers 

 Protéines végétales souvent «incomplètes» 

 Diète variée avec mixture protéique complémentaire!! 

 Exemple: riz avec fèves 



VITAMINE B 12 

 Produits laitiers 

 Œufs 

 Volaille 

 Poisson 



CALCIUM 

 Apports journaliers recommandés 

 500mg/j dans 1ère année de vie jusqu’à 1g à 

l’adolescence 

 Oxalate et phytate réduisent sa biodisponibilité 

 Absorption intestinale augmente lorsque l’apport 

est réduit 



ÉQUIVALENTS EN CALCIUM 

Dépliant ASDD 



ALIMENTS RICHES EN CALCIUM 
MG PAR 100G OU ML 

Eau minérale* 

Amandes 

Graines de chia Parmesan 

Broccoli 

Beurre 

Lait entier 

Lait écrémé 

*riche en Ca++ 

Épinards Graines de sésame  

1340 

981 

750 

262 

130 

120 

120 

93 

55 

15 



 Pour la prévention d’une carence en vitamine D sont 

recommandés pour toutes les personnes ayant une 

exposition minimale au soleil les apports suivants: 

 – 1re année: 400 UI/jour 

 – 2e–59e année: 600 UI/jour 

 – >60e année: 800 UI/jour. 





FER 

 Recommandations selon l’âge 

 0-<4 mois  6 mg/j 

 4 mois-7 ans  8 mg/j 

 7-10 ans   10 mg/j 

 >10 ans   12-15 mg/j 



MESURES ANTHROPOMÉTRIQUES 



BUTS 

 Juger la croissance et le développement staturo-

pondérale 

 Détecter des problèmes nutritionnels 

 Détecter des maladies sous-jacentes 

 Mesurer l’effet d’une prise en charge nutritionnelle 



EVALUATION DE L’ÉTAT NUTRITIONNEL 



EVALUATION DE L’ÉTAT NUTRITIONNEL 



DÉFINITION DE LA DÉNUTRITION 



DÉFINITION DE LA MALNUTRITION 

 BMI < 3cc (-2 z-score) 

 Poids-taille < 3cc (-2 z-score) 

 MUAC < 3cc (-2 z-score) 

 Vitesse de gain pondéral <3cc (-2 z-score) 

 % poids idéal <90% 



EVALUATION NUTRITIONNELLE 

 Anamnèse 

 Habitudes alimentaires 

 Aliments, repas, préparation des repas et déroulement 

 Activité physique 

 Condition socio-économique 

 Anamnèse médicale 

 



EVALUATION NUTRITIONNELLE 

 Evaluation diététique 

 Protocole de 24h 

 Liste de tous les aliments et boissons consommés 

 Evaluation prospective sur 3 jours 

 Liste prédéterminée d’aliments dont le patient doit 

reporter la fréquence de la prise 

 Permet de définir si exclusion de certain aliment 



Attention! 

Lors d’éviction 

d’un ou plusieurs 

groupes 

d’aliments 



LECTURES 

 Pediatric Nutrition in practice, 2nd revised edition, edition Karger, B. 

Koletzko 

 « A Table, guide-conseil pour l’alimentation en famille », éditions 

BabyGuide, 2ème édition 2008, M. Lafaille, N. Bianchi 


