Besoins nutritionnels de ’adolescent
A. de Luca

» To cite this version:

A. de Luca. Besoins nutritionnels de I’adolescent. Journal de Pédiatrie et de Puériculture, 2019, 32, pp.171 -
180. ¢10.1016/.jpp.2019.06.001). <hal-03487950)

HAL Id: hal-03487950
https://hal.science/hal-03487950v1

Submitted on 20 Dec 2021

HAL is a multi-disciplinary open access archive L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est des-
for the deposit and dissemination of scientific re- tinée au dépoét et a la diffusion de documents scien-
search documents, whether they are published or not. tifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant
The documents may come from teaching and research  des établissements d’enseignement et de recherche
institutions in France or abroad, or from public or pri- francais ou étrangers, des laboratoires publics ou
vate research centers. privés.

Distributed under a Creative Commons CC BY-NC 4.0 - Attribution - Non-commercial use - International
License


https://hal.science/hal-03487950v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

Version of Record: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0987798319300714
Manuscript_62{24354d4a9d9c8644b5f1340bad349

Besoins nutritionnels de I'adolescent

A. de Luca®
alnserm U 1069 « Nutrition, croissance et cancer », 10, boulevard Tonnellé, 37000 Tours,
France

b Unité mobile de nutrition, CHU de Tours, 2, boulevard Tonnellé, 37000 Tours, France

a.deluca@chu-tours.fr

© 2019 published by Elsevier. This manuscript is made available under the CC BY NC user license
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


http://www.elsevier.com/open-access/userlicense/1.0/
https://www.elsevier.com/open-access/userlicense/1.0/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0987798319300714
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0987798319300714

Résumé

Les besoins nutritionnels de I'adolescent se d&fait par les dépenses liées au métabolisme
de base, a I'activité physique mais aussi a lasssavice. Plusieurs méthodes permettent d’estimer
les besoins nutritionnels, allant de la mesurectiré I'extrapolation des données adultes, en
passant par I'observation des données de consoommati l'utilisation de formule pour la
dépense énergétique. Les besoins sont trés diffédam adolescent a I'autre, en lien avec une
corpulence et une activité physique tres varial#deselon le genre. La croissance est accélérée
lors de la puberté, avec une acquisition majeurendsse musculaire et de masse grasse mais
aussi de masse osseuse, ce qui justifie des bgmiiass supérieurs a I'adulte dans cette période,
notamment en protéines, calcium et phosphore. Lesures des besoins servent a guider les
consommations. Les apports nutritionnels consegiMC) correspondent aux apports permettant
de couvrir les besoins de la population, et soétipés pour les macronutriments, les minéraux,
les éléments traces et les vitamines. lls sont eo@spaux études de consommations faites en
France et en Europe. Celles-ci mettent en évidguedes apports protéiques et lipidiques totaux
sont plus élevés que les ANC, ce qui expose aweistp développer une obésité. D’'autres
nutriments sont consommés en quantité insuffisaXppsant a un risque de déficience. Cela
concerne le calcium, le fer, les acides gras pshturés de la série n-3, la vitamine D, les folates
et la vitamine E. Les professionnels de santé doivre particulierement attentifs a ces

nutriments dans une tranche d'age ou le régimeealiaire peut étre déstructuré.
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Introduction

Les besoins nutritionnels peuvent se définir conteseapports nécessaires pour maintenir la
santé, la croissance et une activité physique gpgem Ainsi, les apports alimentaires doivent
couvrir I'ensemble des besoins de base pour unelatign donnée.

La période de l'adolescence est marquée par ungsarme accélérée liée a la puberté, dans
un contexte d'activités physiques souvent plus megq. Ces spécificités nécessitent
d’individualiser cette période de la vie dans denbheux domaines, dont celui de la nutrition et
des besoins nutritionnels, dans un contexte psggitpie et comportemental parfois complexe.
L’influence des pairs, la recherche d’autonomideetejet des contraintes familiales peuvent

conduire a une déstructuration des prises alimestai

Evaluation des besoins

Plus qu'une fourchette d'age liée a la pubertés trariable en fonction du sexe et des
individus, I'adolescence pourrait se définir comfee maturités osseuses et sexuelles, afin
d’obtenir les meilleurs repéres nutritionnels. Gefant, les études privilégient les résultats par
tranche d’'age, car il serait trop complexe d’alrauties conseils de consommation.

Métabolisme énergétique

La dépense énergétique totale est constituée tiradifs parametres qui s’additionnent : le
métabolisme de base, les besoins de croissanit®rfaogenese alimentaire, la thermorégulation
et l'activité physique.

Métabolisme de base

Le métabolisme de base comprend les fonctions egitalles fonctions cardiaque et
respiratoire, et le travail des pompes membranainagitenant les gradients ioniques. Il se
mesure au repos, allongé et éveillé dans un emament thermique neutre, aprés une nuit de
jeGne. Il est d’environ 40 kcalfimpar heure. Cela représente environ 60 % de landépe

énergétique journaliere, proportion qui varie sdlactivité physique.



La dépense énergétique de repos dépend essentistldmla masse cellulaire active issue de
la masse maigre. Elle varie donc en fonction de la compositionpooelle, variable selon la
corpulence, le genre et I'origine ethnique.

Besoins liés a la croissance

Le gain pondéral passe de 10 g/j avant la pube2&-80 g/j au pic de croissance.

La composition du gain pondéral a été estimée & lfe masse grasse avec un contenu
énergétiqgue de 9,25 kcal/lg, 20 % de protéines @8 Kgal/g et 70 % d'eau, le contenu en
glucides et minéraux étant négligeaBlel'énergie moyenne déposée dans les tissus estdion
2,4 kcal/g de gain de poids. A ceci, il faut ajoueecodt métabolique de synthése des lipides et

protéines?.

Point fort
Le codt global de la croissance est de 4 kcal par gramme de poids. La croissance représente
environ 1 % des besoins, ce qui la rend négligeable dans le calcul des besoins.

Thermogenese alimentaire

Il s’agit d’'une action dynamique spécifique postpliale liée a I'absorption, au stockage et a
la transformation des aliments. Elle correspondngiren 8-10 % de la dépense énergétique
guotidienne et représente 5 a 10 % de I'énergiéré&apour les glucides, 0 a 2 % pour les lipides,
et 20 a 30 % pour les protides.

Thermorégulation

Il s’agit du colt du maintien de 'homéothermie7a°g.

Activité physique

L’activité physique est une part variable mais pmivreprésenter une partie importante des
besoins énergétiques quotidiens (plus de 1000)kcalle dépend du type d’activité, du poids

corporel, de la répétition et de la durée de I'eier (Tableau 1.

Méthodes

Méthodes de mesures

Mesure de la dépense énergétique
Les besoins énergétiques sont déterminés par landépénergétique. Les mesures sont
souvent effectuées chez I'adulte et extrapolées béefant et 'adolescert.



La calorimétrie indirecte mesure la consommaticoxgjéne et la production de GCCela
permet de mesurer I'oxydation des substrats et déshuire la dépense énergétique de repos, qui
est une approximation du métabolisme de base. @Geithode est la plus utilisée en pratique
clinique, mais elle a un co(t et nécessite uneréigpespécifique.

La méthode & l'eau doublement marquée est une oethsotopique utilisanfH,O
(deutérium) et L0 ¥, L’étude de la différence des vitesses d'élimmapermet de connaitre la
production de C@donc la dépense énergétique. Cette techniqueesitjiisée.

La méthode factorielle permet d'appliquer un caéfit en fonction du niveau d’activité
physique (NAP) de I'individu. Ce coefficient esttigué a la dépense énergétique de repos afin
de déterminer les dépenses énergétiques totaldislignoes. Il est de 1,4; 1,6 ; 1,8 ou 2 quand
I'activité physique est respectivement faible, moye, forte, intense.

D’autres méthodes existent. L'évaluation de la cositjpn corporelle permet de déduire les
besoins énergétiques a partir de la quantificati®ha masse cellulaire métaboliquement active.

La mesure de la fréquence cardiagque, les donnaeséiérométres sont aussi utilisées.

Nutriments

Lorsque des marqueurs biologiques existent, il Eogement utilisés pour déterminer les
besoins. Les études expérimentales de déplétiddiian consistant a évaluer la quantité d'un
nutriment nécessaire a corriger une carence, amiped’'approcher les besoins de nombreux
nutriments.

La méthode des bilans consiste a mesurer les srdté&orties, et relever le détail des activités
guotidiennes. La difficulté d'un recueil exhaugtifd'avoir un état stationnaire la rend difficile.

Les flux métaboligues mesurés par marquage avésotope stable permettent d’explorer les
micronutriments en suivant leur élimination de dfanisme. La nécessité d'un état stationnaire,
donc peu compatible avec la croissance, et legymilents répétés nécessaires a cette méthode

ne permettent pas de I'appliquer & I'adoleséént

Formules prédictives de dépense énergétique

Par leur simplicité, les formules mathématiques sativent remplacé I'évaluation par
calorimétrie indirecte en pratique clinique.

Ces équations sont dérivées de mesures initialefaig@s chez I'adulte caucasien. Elles ont
été validées chez I'enfant et I'adolescent pamajfgort FAO/OMS/UNU (Food and Agriculture
Organization of the United Nations/Organisation diale de la santé/United Nations University)
de 1985 et révisées en 2005 (Tablealf®)Les équations de Schofield sont utilisables chez

I'enfant, quel que soit 'age”. L’équation de Harris-Benedict peut aussi étréség car validée



a partir de 10 arf8. La validité de ces équations a été plus spédcfitent étudiée chez des
adolescent8?"¥. Les auteurs concluaient que les équations defiskthpouvaient étre utilisées
en pratique clinique. Cependant, chez la fillegligtion FAO/OMS/UNU parait étre plus
précisé™. L'équation d’Oxford est plus récente mais n'esis pvalidée dans la population
saine™,

Enfin, la formule issue des travaux de HollidaySstgar permet de calculer les besoins
énergétiques totad¥X'. Elle est largement utilisée en pratique clinigae trés simple. Le calcul
(régle des 100/50/25) repose sur la formule dudabB. Par exemple, un adolescent de 40 kg a
des besoins estimés a 10 x 100 + 10 x 50 + 20 = 2B00 kcal/j. Cette formule surestime

modérément les besoins énergétiques.

Besoins nutritionnels quantitatifs et qualitatifs

Les besoins nutritionnels sont a différencier dgsoas nutritionnels conseillés (ANC). Les
ANC sont définis comme I'apport permettant de caues besoins physiologiques de 97,5 % des
individus, selon I'age et le genre. lIs correspande plus souvent a 130 % du besoin nutritionnel
moyen (Fig. 1). Les ANC ont des limites inférieuetsupérieures, constituant des repéres et non
une norme. Il existe des tables d’ANC pour chaquement. De nombreux pays ont défini leurs
propres ANC pour lesquels une standardisation ifatild 1*°. Les limites de sécurité sont les

apports maximaux sans risque pour la santé.

Energie

Les besoins sont évalués a partir du métabolisnteade, du NAP moyen et des dépenses de

croissance.

Point fort
Apports énergétiques conseillés = métabolisme de kaniveau d’'activité + croissance

Au cours de la puberté, I'accroissement de la massenajeur. Au début de I'adolescence,
l'accrétion protéique augmente plus chez le gargnrla masse grasse chez la fille. Chez le
garcon, la masse maigre (contenant le muscle) augne® moyenne de 31 kg et la masse grasse
de 3 kg. Chez la fille, 'augmentation présente témartition différente avec une prise de 15 kg
de masse maigre et de 7 kg de masse gfdsdes besoins caloriques sont donc plus importants
chez le garcon.

Les besoins sont trés variables en fonction detautence et du NAP, allant de 1740 kcal/j

pour un garcon de 10 ans ayant une faible actpliigsique a 4540 kcal/j pour un garcon de



18 ans avec activité intense. De méme, chez lg, fils apports peuvent varier de 1650 a
3510 kcal/f*. La quantité d’énergie stockée pour la croissagstede 20 a 30 kcal/j chez le
garcon de 10 a 15 ans, puis elle passe a moin8 kKeal/j. Chez la fille, cette quantité est de 30 a
40 kcal/j avant la puberté, 70 a 80 kcal/j pendanpic de croissance pubertaire, puis tend
vers 01,

Dans I'étude Individuelle nationale des consomnmatialimentaires (INCA 2), les apports
énergétiques étaient adaptés, de 2059 kcal/j eremney pour les garcons de 11 & 14 ans et
2166 kcallj chez les 15 & 17 ans, et pour lesfiéspectivement 1749 kcal/j et 1688 kdHj

Macronutriments

La répartition qualitative globale des macronutritsesst identique a I'adulte. Les Iégumes et
fruits ainsi que les féculents sont a privilégedors que les aliments gras, salés et sucrés doiven
étre limités.

Dans I'étude européenne HELENA (Healthy Lifestyla Europe by Nutrition in
Adolescence), ayant recueilli des données sur grs3000 adolescents citadins de 12,5 a
17,5 ans, il était retrouvé une consommation diésfet Iégumes deux fois moins importante que
celle conseillée et plus de trois fois moins peualt et les produits laitiefS!. La consommation
de viande, graisses et sucreries était au-delANEs exposant a un risque d’obésité.

Protéines

Les protéines alimentaires sont la seule sourcaotiaet d'acides aminés indispensables. Les
sources alimentaires sont animales avec la videdegyoissons, les ceufs, le lait et les produits
laitiers, mais aussi végétales avec notamment ile @ales produits a base de céréales, les
[égumineux.

Les protéines apportent environ 4 kcal/g. Les mssen protéines sont fondés sur le contenu
azoté, avec pour équivalence 6,25 g de protéineslpg d’'azote. Les protéines végétales ont une
plus faible digestibilité et un contenu en acidesngs indispensables moins important, pouvant
faire varier les apports nécessalfs On parle d'efficacité de I'utilisation protéiqueyi est de
I'ordre de 47 % chez I'adult&”. Il n’y a pas de données chez I'adolescent.

La balance azotée est positive chez I'adolescenfailude la croissance, nécessitant des
apports supérieurs a I'adulte. Les besoins peldteatestimés par la mesure de balance azotée ou
par les méthodes isotopiques dynamiques en re@etehméthode factorielle est utilisée pour

calculer I'azote nécessaire a la croissance.



Chez I'adolescent, les besoins de maintien sof&& g/kg par jour, comme chez I'adufte
Les besoins liés a la croissance diminuent aveel'is sont de 0,09 g/kg par jour & 11 ans a
0,03 g/kg par jour a 18 ans chez le garcon, et,dé @kg par jour a 11 ans a 0 g/kg par jour a
18 ans chez la fille. Ceci entraine une diminuttas besoins protéiques totaux avec I'age,
passant chez le garcon de 0,75 a 0,69 g/kg padmdd a 18 ans, et de 0,73 a 0,66 g/kg par jour
chez lafille de 11 a4 18 ans.

En France, les ANC sont de 12 & 14 % de l'appogrgétique (Tableau #7. Selon
I'European Food Safety Authority (EFSA), les appatotéiques conseillés de 11 a 18 ans sont
Iégérement supérieurs, passant de 0,91 a 0,86gfkpur chez le garcon et de 0,90 a 0,83 g/kg
par jour chez la fillé”®. Malgré de possibles altérations rénales et urbgiie surrisque
d’obésité, 'TEFSA n’a pas recommandé d’apport lvgtipérieur.

Les apports sont souvent trop élevés dans l'aliatiemt dans les pays développés, de I'ordre
de deux fois les besoiff§.. Dans I'étude INCA 2, les protides représentalh % (80 g/j en
moyenne) pour les garcons de 11 a 14 ans et 1§85% g/j en moyenne) chez les 15 a 17 ans,
et pour les filles respectivement 15,4 % (66,2¢@ff moyenne) et 15,2% (63,29/j en
moyennef*®. Dans la synthése des études européennes parAHES apports protéiques
représentaient 11 & 18 %, 15,5 & 15,7 % pour lacEf&. Pour les études prenant en compte le
poids, on obtient un apport de I'ordre de 1,2 3k gar jour, bien au-dessus des besoins.

Les besoins en acides aminés indispensables odét&éninés par méthode factoridff Iis
sont présentés dans le Tableau 5. En pratiquéelssins en acides aminés indispensables sont

amplement couverts en France, puisque I'apporéjmoe est largement supérieur aux besoins.

Point fort
Les apports protéiques sont largement supériexrbesnins.

Lipides

Les lipides sont une source énergétique majeupmregnt environ 9 kcal/g. lls jouent un réle
important dans le développement du systéme nergenttal. lIs sont des composants majeurs

des membranes cellulaires et facilitent I'absorpties vitamines liposolubles.

Point fort
Les besoins en lipides dépendent des besoins énergétiques.

En l'absence d'étude, les ANC des acides gras iskepolyinsaturés (AGPI) n-3 et n-6 sont

dérivés des données chez I'adulte et des moyemnesrsommation (Tableau 6).



Les acides gras (AG) saturés et mono-insaturés @imsle cholestérol sont synthétisés par
I'organisme ; I'estimation des besoins n'a donc giagérét.

Les ANC en lipides ont été revus en 2010 (Tabledt’'4lls reposent sur la prévention des
maladies cardiovasculaires a I'age adulte et osat éhblis entre 20 et 35 % de I'apport
énergétique total, avec un pourcentage de grassseees inférieur a 10 % de par leur effet sur la
concentration de LDL-cholestérél. Selon 'EFSA, il n'y a pas de données permetiet
donner un seuil minimum de lipid®8. Pour d’autres, une valeur minimale de 30 % parait
importante pour garantir la croissance chez l'enfainl'adolescent, et garantir I'apport en
vitamines B, B,, Bs, Bi, et E qui peut diminuer a cause de la compensétiengétique par des
sucres rapide$®.

Dans I'étude INCA 2, les lipides représentaienty@7our les garcons de 11 a 14 ans et
37,7 % chez les 15 a 17 ans, et pour les fillgzaetzement 37,7 % et 37,194, Concernant les
AGPI totauy, ils représentaient 14,3 % des AG totaour les garcons de 11 & 14 ans et 15,4 %
chez les 15 a 17 ans, et pour les filles respeueve 14,7 % et 16 4. Dans I'étude
européenne HELENA, 95 % des adolescents avaiengpgsrts en AGPI n-3 inférieurs aux

ANC ¥, Les adolescents étaient la tranche d’age latplizhée.

Glucides et fibres

Glucides

Les glucides sont une source énergétique d'ajusienmeportante et apportent environ
4 kcal/g. lls sont primordiaux pour le fonctionnetheu cerveau. Les sources de glucides sont
nombreuses : fruits, légumes, céréales, pain, penueterre, lait et produits laitiers, sucres
ajoutés.

Les besoins en glucides dépendent des apportpidadiet protéines (Tableau 4). Les ANC
sont donc rapportés a I'apport énergétique, de 5®5&6. L'EFSA conseille des
consommations de 45 & 60 % d’apports en gluditietes sucres rapides ne devraient pas étre
supérieurs a 15 % des apports glucidiques.

En France, dans I'étude INCA 2, les glucides étaaelaptés et représentaient 47,2 % pour les
garcons de 11 a 14 ans et 46 % chez les 15 & letapsur les filles respectivement 47 % et
47,6 %*®. Dans I'étude HELENA, les apports étaient attedfatss les populations d’adolescents,
représentant 43 & 58 84.

Fibres



Les fibres ne sont pas des aliments indispensabla®prement parler. Elles sont, pour la
plupart, des glucides non digestibles. On les wwaans les céréales, les fruits, les [égumes et
les pommes de terre. Les besoins sont définisapawrimalité du transit chez I'adolescent.

En France, les ANC sont de 20 & 304/ Les apports fixés par 'EFSA sont de
10 g/1000 kcal pour obtenir un transit norfi&l

Dans I'étude INCA 2, la consommation de fibrestétauffisante avec 14,8 g/j en moyenne
pour les garcons de 11 & 14 ans et 15,2 g/j clse¥53& 17 ans, et pour les filles respectivement
12,7 glj et 13,3 gi?.

Eau

La composition et la distribution corporelle deallechez I'adolescent sont proches de celles
de l'adulte, soit 65 % du poids du corps avec @pmartition de I'ordre de 27 % dans le secteur
extracellulaire et 38 % en intracellulaire. L'eat eonsommée dans les boissons mais aussi dans
le contenu alimentaire. Elle est essentielle aufbontionnement cellulaire et importante pour la
thermorégulation.

Les besoins varient selon les individus et les itmm$ environnementales (température
extérieure, humidité, etc.). lls sont établis ersanant I'osmolarité urinaire et les volumes d’eau
ingérés par unité d’énergie consommée. L'appoaetium fait varier I'apport en eau. L'apport
en glucides peut diminuer les besoins, et I'apportibres augmente I'élimination fécale de I'eau.
Les besoins peuvent étre approchés de facon sipapléa formule proposée pour les apports
énergétiques (régle des 100/50/2%)

Selon les ANC, les apports totaux conseillés en st de 2,11/j chez le garcon de 9 a
13 ans, et de 1,91/j pour la fille de 9 a 13 WnChez les plus de 14 ans, les besoins sont

considérés identiques aux adultes, soit 2,5 /g ¢hemme et 2 I/j chez la femme.

Minéraux

Calcium

L’adolescence est la période de la vie ou les besen calcium sont les plus élevés en lien
avec la constitution du capital de masse osseuseddo% est acquis pendant la puberté. Le pic
de minéralisation osseuse est obtenu a la fin galberté. Les apports calciques sont le principal
déterminant de l'acquisition de la densité minémadseuse vertébrale. Des apports calciques
insuffisants, y compris avant la puberté, vont grdtacquisition de masse osseuse et limiter le
capital de masse osseuse, ce qui est un facteisogle important d’ostéoporo%8.



Les besoins peuvent étre évalués indirectementtia g la densité minérale osseuse mesurée
par absorptiométrie biphotonigffd. L’évaluation des besoins doit tenir compte dplis grande
capacité d’absorption intestinale du calcium cledolescent par rapport a I'adult®.

Les ANC en France sont de 1200 mg/j entre 10 ensgTableau 7.

Dans I'étude INCA 2, les consommations de calcitaeéat de 902 mg/j en moyenne pour les
garcons de 11 & 14 ans et 871 mg/j chez les 15ad %t pour les filles respectivement 761 mg/j
et 698 mg/f*®!. Une étude réalisée chez des adolescents de Z4rsken France montrait que les
apports en calcium étaient inférieurs a 1000 migdizc45 % des garcons et 71 % des filles ; ils
étaient méme inférieurs & 600 mg chez 10 % desomsret 23 % des fillé¥. L'apport en
calcium était nettement plus faible chez les fitilee chez les garcons.

Point fort
Les apports calcigues sont majeurs pour la constitution de la masse osseuse, mais ils sont
souvent insuffisants a I'adolescence.

Phosphore

Le phosphore joue aussi un réle important dansdiagance osseuse.

Les besoins en phosphore sont exprimés relativermertapports en calcium, dont les
métabolismes sont liés. En France, ils sont exgripa& un ratio calcium/phosphore entre 1 et 1,3
(Tableau 7).

Les besoins sont largement couverts dans l'alimientales apports en phosphore étant
souvent supérieurs au calcium. Dans I'étude INCRR consommations de phosphore étaient de
1239 mg/j en moyenne pour les garcons de 11 ad4tat?271 mg/j chez les 15 a 17 ans, et pour
les filles respectivement 1020 mg/j et 977 rHgj

Magnésium

Le magnésium est important pour la croissance essgar son rble dans la qualité des
cristaux d’hydroxyapatite.

Les besoins sont estimés entre 5 mg/kg par joub,@mg/kg par jour lors du pic de
croissance, mais la littérature ne permet pas @’'aedonnées précises.

Les ANC francais reposent sur une balance pogivelant la croissance (Tableal7)

Dans I'étude INCA 2, les consommations de magnésétaent en deca des ANC. Elles
étaient de 245 mg/j en moyenne pour les garconklda 14 ans et de 250 mg/j chez les 15 a
18]

17 ans, et pour les filles respectivement 209 etg?206 mg/
Autres



Pour le sodium, les mécanismes de régulation foatles besoins sont trés faibles, de I'ordre
de 1 mmol/kg par jour. Les apports sont le plusventiexcessifs dans la population générale,
exposant au risque d’hypertension artérielle. Lesoms en chlore sont étroitement liés au
sodium et sont identiques, de I'ordre de 1 mmapagjour.

Les besoins en potassium, principal cation intfalzéte, augmentent avec la masse cellulaire
donc la croissance. Les besoins liés a la croisssmat de 0,9 mmol/j & 'adolescence auxquels il

faut ajouter la compensation des pertes, amendes &esoins de 2 mmol/100 kcal.

Eléments traces

Fer

Le fer est un élément trace qui doit faire I'objatine attention particuliere a I'adolescence.
L’augmentation de la masse musculaire et des gistnaluges est source d'une augmentation des
besoins a cet age.

Les besoins doivent tenir compte des pertes obligst notamment liées aux menstruations
chez la fille (Tableau 8). Seule une fraction dmpfiort en fer est absorbée, 25 % pour le fer
héminique (viandes), 2 a 20 % pour le fer non héqui (céréales). Le thé et les fibres sont des
éléments chélateurs du fer, diminuant son absaerptio

En France, 50 % des garcons et 80 % des filledemnpports insuffisants pouvant conduire a
des carences. Dans I'étude INCA 2, les consommiienfer étaient de 11,7 mg/j en moyenne
pour les garcons de 11 a 14 ans et de 12,7 mg4 e 15 & 17 ans, et pour les filles
respectivement 10,3 mg/j et 9,8 mi§f. Dans I'étude européenne HELENA, la prévalence du
déficit et de la carence martiale a I'adolescertaé éstimée a 20,7 % chez le garcon et 28,3 %
chez la fille, ce qui traduit 'importance de stiltee les apports en fer & cet dgé

Autres
Les autres éléments traces ont leurs besoins démént issus des études de consommation

(Tableau 8J*. Ils sont généralement bien couverts.

Vitamines

Vitamine D

La vitamine D est une vitamine liposoluble existaous deux formes. Le cholécalciférol
(vitamine D) est synthétisé par la peau grace a l'expositiorn dV-B. L'autre forme est
I'ergocalciférol (vitamine ), retrouvée dans les végétaux. La synthése cutakéat



insuffisante, elle doit aussi étre trouvée danstantation. La forme active de la vitamine D est
la 1,25(0OH)D, apres hydroxylation dans le rein et le foie.

Son réle principal chez I'adolescent est la régofatdu métabolisme phosphocalcique,
participant a la croissance osseuse. Mais il s'dgine vitamine pléiotrope ayant un rdle
notamment dans les défenses anti-infectieuses, rddeqbion des cancers, des maladies
cardiovasculaires et des maladies auto-immiifles

Les besoins sont difficiles a établir a cause desmhbmeux parameétres qui interviennent
(latitude, altitude, saison, pigmentation de peauface de peau exposée, interaction avec le
calcium et le phosphore dans la lumiére intestjnete.). En France, les besoins totaux sont
estimés a 1000 Ul/j, couverts partiellement pasyiathése endogéne. Les besoins alimentaires
sont de 5 &mgr;g/j (200 Ul/)) (Tableau 9). SeloEFSA, une concentration de 50 nmol/l est
considérée comme valeur seuil pour tSds

Les apports sont souvent insuffisants. Dans I'éthf2A 2, les consommations de vitamine D
étaient de 2,2 &mgr;g/j en moyenne pour les gargiengl & 14 ans et 2,2 &mgr;g/j chez les 15 a

¥l Dans une étude

17 ans, et pour les filles respectivement 1,8 &moigret 1,7 &mgr;g/f
francaise, le taux de 25-(OH)Den saison hivernale était insuffisant chez un tous
adolescents entre 10 et 15 &flsL’étude HELENA rapportait un déficit dans 15 %sdms>?.

Pour cela, le Comité de nutrition de la Sociéténdedse de pédiatrie préconise chez
'adolescent de 10 a 18 ans une supplémentatioerrdle en deux doses de charge de 80 a

100 000 Ul, en novembre et février, afin de palkediminution de I'exposition solaitdl!.

Point fort
Il est recommandé de supplémenter systématiqguement les adolescents en vitamine D.

Acide folique (vitamine B)

L’acide folique est notamment impliqué dans I'héopaiése. Les ANC sont présentés dans le
Tableau 9.

Dans I'étude INCA 2, les consommations de folatageat insuffisantes, de 268 &mgr;g/j en
moyenne pour les garcons de 11 a 14 ans et 257;8fnghez les 15 a 17 ans, et pour les filles
respectivement 220 &mgr;g/j et 226 &mgr;gf. L'étude HELENA rapportait un déficit dans
15 % des cal”.

Autres

Les apports en vitamine;Breposent sur la quantité nécessaire pour normalise anémie
macrocytaire. Les besoins en vitamingvrient en fonction de la consommation de glucietes



d’'alcool. Les ANC des autres vitamines du groupsoRt dérivés des données adultes et sont
fonction du poids (Tableau 9).

Les besoins en vitamine C reposent sur le risqudicsasculaire et la mortalité globale. Les
besoins en vitamine E (vitamine antioxydante) diésta la quantité d’acides gras polyinsaturés
de l'alimentation. Dans I'’étude INCA 2, les consoations de vitamine E étaient insuffisantes,
de 10,1 mg/j en moyenne pour les garcons de 11and 4t 10,7 mg/j chez les 15 a 17 ans, et

pour les filles respectivement 9 mg/j et 9 niglj

Conclusion

La détermination des besoins nutritionnels de lFestent est souvent difficile, & cause de la
croissance, de la variabilité de I'age de la pubettdu NAP aussi trés variable.

Les besoins nutritionnels sont en général bien exdsivsur le plan énergétique. Il existe
pourtant souvent un déséquilibre avec une augniemtdes sucres rapides et des lipides dans
I'alimentation, ainsi qu'une consommation plus intpate de protéines, exposant a un risque
d’'obésité. Les apports en fer, calcium, vitaminevitamine E, folates et AGPI n-3 sont souvent

insuffisants et exposent a des déficits.

Points essentiels
* Les besoins nutritionnels chez I'adolescent daiweuvrir le métabolisme de repos mais

aussi les besoins liés a la croissance et lestastiphysiques.
* Les besoins énergétiques peuvent étre estimaégiage mesures de dépenses énergétigques
ou de formules mathématiques.
* Les consommations alimentaires montrent un agpaptélevé en sucres rapides, lipideg et
protéines.
* Les risques de déficience chez I'adolescent aomece le calcium, le fer, les acides gras n-
3, la vitamine D, les folates, la vitamine E.

Déclaration d'intéréts
Aguettant : invitation a un séminaire sur les mcriments (institut Aguettant) (2012).
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Tableau 1 Coefficient de multiplication du
métabolisme de repos selon le type d’activité
physique chez I'adolescent (10-18 ans) (d’afites

Niveau d’activité physique Activités

1 Sommeil et sieste, repos en paosition allongée

1,76 Position assise : repos, télévision, micro-ordingte
jeux vidéo, jeux de société, lecture, classe, dsyoi
transports, repas

2,1 Position debout : toilette, petits déplacementsda
la maison, marche lente, achats, cuisine, vaissell

2,6 Activités modérées : récréation, jeux peu actifs

3,5 Marche normale ou rapide, jeux actifs en groupe
(loisirs), travaux manuels

5,2 Education physique et sportive, gymnastique
rythmique et sportive, entrainement sportif,
cyclisme

10 Compétition sportive (football, hand-ball, basket-

D >

ball, etc.)




Tableau 2 Formules d’évaluatio
des besoins énergétiques de re
validées chez 'adolescent (10—

Lo

18 ans) (d’apre&*°114,

Nom Formule pour le gargon (kcal/j) | Formule pour la fille (kcal/j)
Harris et Benedict 66,47 + 13,75P+5T—-6,76 A 556 +956P +1,85T — 4,68 A
FAO/OMS/UNU 166 P+77T+572 74P +482T + 217

Schofield (poids et taille)

16,25 P +137,2 T + 515

8,365 P + 465 T + 200

Schofield (poids)

17,686 P + 658,2

13,384 P + 692,6

Oxford

0,0769 P + 2,43

0,0465 P + 3,18

P : poids (kg) ; T : taille (cm) ; A : &ge (années)



Tableau 3 Besoins
énergétiques évalués par
la formule de pratique
clinique selon les
travaux de Holliday et
Segar*®.

Poids de I'enfant 0-10 kg 10-20 kg +20 kg

Besoins 100 kcal/kg 1000 kcal+ 50 kcal/kg 1500 k@8 kcal/kg




Tableau 4
Apports
nutritionnels
conseillés en
macronutrim
ents chez
I'adolescent
(d'aprés™).

10-12 ans

13-15 ans

15-18 ans

Gargon

Fille

Gargon

Fille

Gargon

Fille

Apports
protéiques
(9/kglj)

0,85

0,9

0,85

0.8

0,83

0,8

Apports
lipidiques
(% d’apport
énergétique)

20-35%

20-35%

20-35%

20-35%

20-35 %

20-35 %

Apports
glucidiques
(% d’apport

énergétique)

50-55 %

50-55 %

50-55 %

50-55 %

50-55 %

50-55 %




Tableau 5 Besoins moyens en
acides aminés indispensables
(mg/kg/j) chez I'adolescent
(WHO/FAO/UNU, 2007).

11-14 ans 15-18 ans
Histidine 12 11
Isoleucine 22 21
Leucine 44 42
Lysine 35 33
Méthionine + cystéine 17 16
Phénylalanine + tyrosine 30 28
Thréonine 18 17
Tryptophane 4.8 4,5
Valine 29 28




Tableau 6 Apports
nutritionnels
conseillés en
acides gras
polyinsaturés chez
I'adolescent
(d’aprés®)).

Acide linoléique Acide &agr;- DHA EPA + DHA
linoléique

Apports 4 % AE 1% AE 250 mg 500 mg
nutritionnels
conseillés

AE : apport énergétique ; DHA : acide docosahexagrmo; EPA : acide éicosapentaénoique.



Tableau 7
Apports
nutritionnels
conseillés en
minéraux chez

'adolescent
(d’aprés™).

10-12 ans 13-15 ans 16-19 ans

Gargon Fille Gargon Fille

Calcium (mg/j) | 1200 1200 1200 1200 1200
Phosphore 830 830 800 800 800
(mg/j)
Magnésium 280 410 370 410 370

(mg/j)




Tableau 8 Apports nutritionnels
conseillés en éléments traces chez
I'adolescent (d’aprel).
10-13 ans 14-18 ans
Fer (mg/j) 10 13 (G); 16 (F)
Zinc (mg/j) 12 12
lode (&mgr;g/j) 150 150
Cuivre (mg/)) 1,4 1,5
Fluor (mg/j) 1,0 1,5
Sélénium (&magr;g/j) 40 50

G : garcon ; F : fille.




Tableau 9
Apports
nutritionnels
conseillés en
vitamines chez
I’adolescent
(d’apres [4]).

10-12 ans 13-15 ans 16-19 ans

Gargon Fille Gargon Fille
Vitamine A 550 700 600 800 600
(&mgr;g/j)
Vitamine D 5 5 5 5 5
(&mgr;g/j)
Vitamine E 11 12 12 12 12
(mg/j)
Vitamine K 40 45 45 65 65
(&mgr;g/j)
Vitamine B, 1 1,3 1,1 1,3 1,1
(mgfj)
Vitamine B, 1,4(G); 1,3 1,6 1,4 1,6 1,5
(mg/j) B
Vitamine Bs- 10 13 11 14 11
PP (mg/j)
Vitamine B; 4 4,5 45 5 5
(mgfj)
Vitamine B 1,3 1,6 1,5 1,8 1,5
(mg/j)
Vitamine B 35 45 45 50 50
(&mgr;g/j)
Vitamine B— | 250 300 300 330 300
folates
(&mgr;g/j)
Vitamine By, 1,9 2,3 2,3 2,4 2,4
(&mgr;g/j)
Vitamine C 100 110 110 110 110
(mg/j)

G : garcon ; F : fille.




Figure 1 Notion de besoins nutritionnels et apports nutritionnels conseillés (ANC).
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