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INTRODUCTION

L’Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture
(FAO) a pour tache principale de conseiller et assister les gouvernements
des pays membres dans la planification de leur agriculture, afin que les
approvisionnements alimentaires couvrent les besoins des populations.

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) s’occupe de la prévention
des maladies et de la promotion de la santé. Iy a dans le monde des millions
de gens pauvres et particuliérement d’enfants dont la santé pétit de I'in-
suffisance d’aliments appropriés. D’autre part, il y a généralement chez les
populations riches des maladies dues & des excés alimentaires. L’incidence
de quelques-unes de ces maladies a augmenté récemment et atteint des pro-
portions épidémiques dans beaucoup de pays parmi les plus prospéres
du monde.

Pour ces raisons, la FAO et 'OMS ont défini les besoins en éléments
nutritifs d’une maniére aussi précise et satisfaisante que possible, de fagon
2 donner une base scientifique raisonnable aux programmes et aux politiques
de leurs gouvernements membres. Au cours des vingt derniéres années, elles
ont organisé huit réunions de groupes d’experts qui ont abouti & des rapports
sur les besoins en énergie (calories) et en protéines, en vitamines A et D,
en thiamine, niacine et riboflavine, en acide folique, vitamine B, et acide
ascorbique, en fer et en calcium. Ces rapports représentent des centaines
de pages et contiennent beaucoup d’informations techniques en biochi-
mie, en physiologie et médecine clinique; ils traitent aussi de I'épidémio-
logie des maladies de carence et de ’écologie de ’homme dans ses rapports
avec lalimentation. Aussi ces rapports ne sont pas d’une lecture facile
pour ceux dont la connaissance de ces sujets est limitée. Le manuel que voici
reprend les recommandations de ces groupes d’experts sur les apports en €lé-
ments nutritifs et les accompagne de commentaires en un style simple qui les
rend accessibles au personnel administratif, aux planificateurs de I'agricul-
ture et aux nutritionnistes au niveau des applications pratiques. Le manuel
sera utile aussi aux professeurs de I'enseignement secondaire et & tous ceux
qui s’occupent d’éducation sanitaire.

La corrélation des rapports des réunions et la rédaction du Manuel
ont été principalement I’ceuvre du DT R. Passmore, de M™e D. L. Bocobo,
du Dr B. M. Nicol et du D* M. Narayana Rao, ces deux derniers plus
spécialement chargés des chapitres relatifs & I’énergie, aux protéines, au

* Traduit de 'anglais par M. M. Autret, ancien Directeur de la Division de la Nutrition de 1la FAO.
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fer, & ’iode, au fluor et aux autres oligo-éléments. Une premiére version a
été révisée par le D* G. H. Beaton et le D* E. M. DeMaeyer, qui ont pré-

senté d’utiles commentaires et suggestions dont il a été tenu compte dans
la mise au point du texte définitif.



1. APPORTS RECOMMANDES

Les aliments apportent 4 ’homme de I’énergie sous la forme de glucides,
de lipides et de protéines; I'alcool de la biére, du vin et des spiritueux
peut aussi étre utilisé comme source d’énergie par I'organisme. Les aliments
apportent aussi & 'organisme des matériaux comme les acides aminés, les
vitamines et les sels minéraux nécessaires a la croissance et & I’entretien
des cellules et des tissus. Le tableau 1 donne les apports recommandés pour
I’énergie et onze éléments nutritifs tels qu’établis par les groupes FAO/OMS
d’experts. Le texte qui suit donne pour chaque élément nutritif les princi-
pales sources alimentaires, ainsi que les effets sur la santé d’une carence
ou d’un excés de chaque €élément. L’alimentation doit apporter encore
bien d’autres éléments nutritifs indispensables, mais ceux-ci sont largement
présents dans tous les régimes consommés couramment. Toutefois le
Manuel contient de bréves notes sur I'iode et le fluor, ainsi que sur d’autres
oligo-éléments considérés comme essentiels pour I’homme, puisque des
apports insuffisants de ces éléments entrainent des maladies particuliére-
ment graves.

Les apports recommandés sont donnés a I'intention des planificateurs.
En effet, 2 laide des tables de composition des aliments, il est aisé de
convertir les taux recommandés en quantités d’aliments, selon I'dge, le sexe
et P’état physiologique. Connaissant la population totale d’un pays donné,
et sa distribution selon le sexe et I’age, il est possible de calculer les besoins
en denrées alimentaires de ce pays. Les apports recommandés servent
donc de guides aux gouvernements et 4 tous ceux qui ont la charge de plani-
fier la population agricole et de décider des importations et des exportations
de denrées alimentaires de telle sorte que les approvisionnements soient suf-
fisants pour couvrir les besoins des populations. Ces plans doivent satis-
faire non seulement les besoins présents mais aussi les besoins futurs qui
seront vraisemblablement accrus dans la plupart des pays en raison d’une
démographie en expansion.

Les apports recommandés peuvent aussi servir de guide dans I'établisse-
ment des rations de collectivités comme les hopitaux, les orphelinats, les
internats, les prisons et les forces armées. Ils peuvent aussi étre utiles dans
le calcul des approvisionnements des expéditions lointaines.

Les apports recommandés peuvent servir de comparaison dans Pinter-
prétation des taux de consommation réelle fournis par les enquétes alimen-
taires. De telles confrontations sont utiles mais ne peuvent seules permettre
des conclusions définitives quant A l’existence de sous-alimentation, de
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malnutrition ou de surnutrition dans le groupe ou la collectivité soumis 3
I'enquéte. De tels diagnostics doivent &tre confirmés par des études cliniques
ou biochimiques.

Les apports recommandés ne constituent pas des critéres suffisants pour
juger de I’état de santé, parce que, comme on le verra par la suite, chaque
valeur représente un besoin moyen, majoré pour tenir compte de la variabi-
lité entre individus. Les apports recommandés sont donc des quantités suf-
fisantes pour le maintien de la sante chez presque tous les individus, mais
pas chez tous.

PERTES D ALIMENTS

11 faut bien se pénetrer de 1’1dée que les recommandatlons s apphquent
aux quantités d’éléments nutritifs réellement absorbés par la bouche. Il y a
en effet loin du champ de production 2 la table et des pertes se produisent
a la ferme, dans les granges et les magasins de stockage, les usines, ainsi
qu’au niveau du commerce de gros et de détail. Les estimations de ces pertes
se font au niveau national. |

Ily a aussi les pertes inévitables chez le consommateur. Elles peuvent
étre dues 4 une altération des aliments par manque de moyens de conserva-
tion. Il y a pertes également au cours de la préparation et de la cuisson des
repas;. il y a enfin des déchets d’assiettes. L’importance de ces pertes est
difficile & estimer ou 4 mesurer. La ol '’équipement de la cuisine et les
moyens de conservation laissent 4 désirer, les pertes sont souvent inévitables.
Les déchets d’assiettes dépendent étroitement des ressources alimentaires.
Lorsque celles-ci sont rares, et que la famille a souvent faim, les déchets
d’assiettes ne dépassent pas 1%. Par contre, le seul examen-de quelques pou-
belles dans les quartiers élégants d’une ville révéle des déchets importants.
En moyenne, on peut admettre des pertes de I'ordre de 10% dans les familles
ou 'on falt raisonnablement attention. :

QUELQUES EFFETS DE LA SOUS-ALIMENTATION
ET DE L’ALIMENTATION EXCESSIVE

- Tous les mammiféres, y compris ’homme primitif, se sont. développés
dans une nature ou les ressources alimentaires étaient aléatoires et ol la
pénurie alimentaire temporaire était la régle. Aussi ’'homme a-t-il élaboré
des réserves et des mécanismes d’adaptation qui 'aident 2 survivre en période
de famine. Ses réserves énergétiques sous forme de glucides sont faibles et
peuvent étre épuisées en deux jours sans nourriture; mais s’il a été bien nour-
ri précédemment, ses réserves de graisse lui fourniront suffisamment d’éner-
gie pour lui éviter la mort de faim pendant deux mois ou plus. Au contraire,
un-homme peut mourir de froid en deux ou trois heures, ou de soif en deux
ou trois jours. Ces faits doivent étre pris en compte lors du choix des priorités

10



dans les mesures de secours d’urgence aprés un cataclysme naturel. Deux
semaines sans manger est certes une aventure déplaisante pour tout adulte
en bonne santé, mais cela n’aura pas d’effet nuisible permanent. C’est 1a un
point que tous ceux qui sont concernés par les gréves de la faim devraient
savoir. Si la période de pénurie alimentaire se prolonge, le besoin énergétique
est abaissé par arrét de toute activité physique non indispensable; plus tard,
comme la famine se poursuit, il y a fonte tissulaire et le corps devient plus
petit. Dés lors il y a moins besoin d’énergie pour le maintien.

L’organisme n’a pas de réserves de protéines, mais en cas de fonte d’un
tissu, les protéines libérées sont catabolisées en acides aminés qui deviennent
disponibles, en partie au moins, pour entretenir ou reconstituer les protéines
des cellules ou tissus les plus importants. En outre, les cellules, et spéciale-
ment celles du foie, peuvent s’adapter, de sorte que, en cas d’insuffisance
de I'apport protéique, les acides aminés peuvent étre utilisés plus pour le
besoin d’entretien que comme source d’énergie. Chez un adulte normal, les
pertes azotées de I’organisme n’atteignent un seuil critique que lorsque la
perte de poids corporel est'au moins de 25 %, ce qui généralement ne se pro-
duit qu’aprés deux mois de jetine total.

La plupart des vitamines hydrosolubles existent & I'état lié comme co-fac-
teurs (co-enzymes) ou apoprotéines. En I'absence d’apport extérieur de vita-
mines, des signes cliniques de carence apparaissent lorsqu’une fonction bio-
chimique vitale en est altérée. Le scorbut, le béri-béri et la pellagre appa-
raissent aprés des temps variables dans une collectivité soudainement privée
respectivement d’acide ascorbique, de thiamine ou de niacine. Par contre, le
foie des individus en bonne santé contient suffisamment de réserves de vita-
mine B,, et de vitamine A pour durer plusieurs mois et méme plusieurs
années. :

C’est seulement récemment que les approvisionnements alimentaires sont
devenus largement et facilement accessibles & de larges groupes de la popula-
tion. Or ces groupes, pour assurer leur subsistance, n’ont guére & dépenser
d’énergie sous forme d’activité physique. En outre, les aliments ont été ren-
dus trés appétissants par des moyens artificiels. D’ol une tendance a manger
trop et I'organisme ne peut disposer de I’énergie d’origine alimentaire en
excés qu'en la mettant en réserve sous forme de tissu adipeux. Dans certains
pays, I’obésité est aujourd’hui fréquente parmi les enfants, les adolescents et
les adultes. Ses effets sur la santé ne sont pas seulement nuisibles d’un point
de vue médical, mais sont aussi un handicap dans la vie courante, comme le
découvre tout obése qui veut gagner sa vie.

Les protéines alimentaires en excés sont transformées en acides aminés
qui sont utilisés comme source d’énergie, de sorte que les protéines ne s’accu-
mulent pas dans 'organisme. L’alimentation ordinaire de quelques groupe-
ments de populations, comme les gauchos sud-américains, les Masais de
’Est africain et les Esquimaux consiste presque exclusivement en viandes et
autres produits d’origine animale. Elle peut apporter 200 g de protéines par
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jour, soit plus du double d’un apport normal. Cependant, il ne semble en
résulter aucun dommage. Toutefois, dans les nouveaux aliments de source
non conventionnelle comme les levures, les chlorelles — une algue verte qui
croit a la surface des étangs — des quantités importantes d’acides nucléiques
sont liées aux protéines. Les acides nucléiques donnent naissance a de ’acide
urique, qui peut engendrer des calculs rénaux lorsque de larges quantités de
ces protéines sont consommées. :

Les intoxications par excés de v1tam1nes hydrosolubles sont inconnues
pour la bonne raison que tout excés de ces vitamines est excrété par I'urine.
Ce n’est pas le-cas pour les vitamines liposolubles et, bien que le foie puisse
stocker de trés larges quantités de vitamine A, des excés de vitamines A et
D peuvent étre nuisibles et les effets de la sur-administration de prépara-
tions médicinales sont bien connus, et seront discutés plus loin.

. L’organisme a besoin des minéraux calcium et fer pour les os et ’hémo-
globine, pigment présent .dans les globules rouges. Le calcium et le fer
existent dans 1’alimentation en quantités généralement bien supérieures aux
besoins. Or le rein ne peut éliminer par I'urine que des quantités limitées de
calcium et des quantités négligeables de fer. Mais l'intestin gréle, par des
mécanismes appropriés, sait limiter I’absorption de ces minéraux aux
besoins, et tout excédent demeure dans Pintestin et s’élimine dans les féces.
La nature de ces mécanismes, qui normalement opérent avec précision, n’est
pas bien connue. Dans certaines maladies, ces mécanismes peuvent se déré-
gler et alors P’absorption de calcium et de fer devient insuffisante. Bien que
chaque mécanisme ait un large pouvoir de rejet de tout excés d’apport par
les aliments, il. peut arriver que ce rejet soit insuffisant.

11 est trés difficile de déterminer avec précision les besoins en protémes
en vitamines ou en minéraux, car ils varient selon les individus. Aussi
comme il a déja été dit, les apports recommandés sont affectés d’un facteur
de sécurité. Tout excés d’apport par rapport au besoin est, dans le cas des
protéines, utilisé comme source d’énergie; dans le cas des vitamines hydro-
solubles, éliminé dans I'urine; dans le cas de la vitamine A, mis en réserve
dans le foie; et dans le cas du calcium et du fer, non absorbé par I'intestin
et rejeté par les féces.

Ces considérations ne s apphquent en aucun cas a l’apport énergéthue
Chaque individu doit limiter sa consommation en fonction de son appétit
et de ses habitudes alimentaires, de fagon A couvrir exactement ses besoins
en énergie. Si, pour quelque raison, les apports sont inférieurs aux besoins,
il maigrit et dépérit; si les apports sont supérieurs aux besoins, il engraisse
et s’expose aux risques de mauvaise santé qu’entraine ’obésité. En consé-
quence, il n’est pas appliqué de facteur de sécurité dans la fixation des
apports recommandés pour I'énergie, bien que les besoins puissent aussi
varier suivant les individus de mémes 4ge et sexe..
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MANUEL SUR LES BESOINS NUTRITIONNELS
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ERRATA

Page 13, substituer au troisiéme paragraphe le texte suivant :

La valeur énergétique des aliments et les besoins énergétiques
de 'homme et de Panimal ont été jusqu’ici exprimés en kilocalories
thermochimiques (cette unité étant généralement désignée par des
expressions vagues telles que « kilocalorie », voire méme « calo-
rie »). Définie a 'origine comme la quantité de chaleur nécessaire
pour élever de 14,5°C a 15,5°C la température de 1 g d’eau, la
calorie thermochimique est maintenant définie a partir du joule :
1 caly, = 4,1840 J. La kilocalorie thermochimique représente 108
fois cette valeur, soit : 4,1840 kJ (kilojoules).

Dans le Systéme International d’Unités (SI) I'unité de travail,
d’énergie ou de quantité de chaleur est le joule, qui représente le
travail effectué par une force de 1 newton dont le point d’appli-
cation se déplace de 1 métre.

Comme le newton est la force qui communique & une masse de
1 kg une accélération de 1 m-s3, le joule s’exprime au moyen des
unités fondamentales du SI par la relation suivante :

1J(=1N-m) =1m? - kg-s2
Les besoins énergétiques s’expriment de plus en plus en joules.

Pages 42-43, tableau 1, sous « acide ascorbique »

En face de « Grossesse » (2 moiti€) :

au lieu de 30
lire 50

En face de « Lactation » (premiers six mois)

au lieu de 30
lire 50



2. ENERGIE

L’organisme humain est une machine qui peut libérer I’énergie chimique
des carburants présents dans les aliments. Les carburants sont les glucides,
les lipides, les protides et ’alcool. L’organisme renouvelle constamment ses
constituants et, dans ce processus continu d’entretien, a besoin d’énergie
pour la synthése de nouvelles substances organiques. Les réactions de syn-
thése des composants chimiques des cellules et des tissus nouveaux pendant
la croissance requiérent aussi de I’énergie, et cela d’autant plus que la crois-
sance est plus rapide. L’organisme a aussi besoin d’énergie pour le travail
interne comme celui du ceeur pour la circulation du sang ou les mouvements
du diaphragme pour la respiration. Enfin le travail requis pour le maintien
des concentrations des sels et des ions dans les cellules et les liquides orga-
niques, pour étre moins évident, n’en est pas moins réel: les ions sodium et
chlore sont les principaux ions du sang, tandis que les ions potassium et
phosphate dominent 2 lintérieur des cellules; les différences entre les
compositions ioniques des liquides intra et extracellulaires sont indispen-
sables au fonctionnement normal de Porganisme et sont maintenues par
des réactions chimiques qui requiérent de l'énergie. Tous ces processus
constituent les échanges énergétiques au repos appelés aussi « métabolisme
de base ». Le métabolisme de base représente la dépense énergétique lorsque
le corps est au repos complet.

Un supplément de carburant est nécessaire pour le travail externe,
C’est-a-dire le travail musculaire comme le déplacement du corps, le maintien
de la posture, le soulévement et le port de charges, et les diverses acti-
vités physiques de la vie quotidienne.

La valeur énergétique des aliments et les besoins énergétiques de ’homme
et de ’animal s’expriment habituellement en kilocalories (kcal). Une kilo-
calorie se définit comme la quantité de chaleur requise pour élever la tem-
pérature d’un litre d’eau de 15 & 16°. La nouvelle unité pour exprimer
quantitativement P'énergie est le Joule, qui a été admis par beaucoup d’orga-
nisations nationales et internationales. Le Joule représente 1’énergie dépen-
sée lorsqu’un kilogramme est déplacé d’un métre par une force de 1 Newton.
Le Newton Iui-méme est la force qui communique a une masse de 1 kg une
accélération de 1 m/seconde.

La valeur énergétique des régimes alimentaires et celle des besoins
de 'homme dépassent généralement 1000 kJoules et s’expriment en méga-
joules (MJ). Les facteurs de conversions de kilocalories en mégajoules et
vice-versa sont les suivants:
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1 kcal = 4,184 kJ 1k} = 0,239 kcal
1000 kcal = 4184 kJ 1000k = 239 kcal
1000 kcal = 4,184 MJ , 1MJ = 239 keal

La valeur énergétique des éléments calorlgenes de Porganisme est
approximativement la suivante:

Glucides = 4 kcal par gramme ou 16,7kJ
Lipides = 9 kcal par gramme ou 37,7kJ
Protéines = 4 kcal par gramme ou 16,7 kJ
Alcool .= 7 kcal par gramme ou 29,3 kJ

Il s’agit 12 de valeurs nettes, qui tiennent compte des pertes légéres
d’énergie par les féces et 1'urine, sous la forme d’urée et autres produits
azotés ultimes du 'métabolisme protélque qui ne peuvent étre dégradés
complétement.

‘La valeur energéthue des aliments s’ obtnent en multlphant les teneurs
en glucides, lipides et.protides, et s’il y a lieu de T’alcool, déterminées
par I'analyse chimique, par les facteurs ci-dessus. Des tables de composi-
tion des aliments existent en divers pays et régions du monde. En outre
la’ FAO a publié des tables internationales et des tables -régionales. Les
tables. pour I’Amérique Latine, I’Afrique et 1’Asie orientale en sont des
exemples. Les auteurs.de tables de composition des aliments donnant aussi
" les valeurs énergétiques peuvent employer des coefficients plus- précis
et quelque peu différents de ceux donnés. plus haut qui' ne sont que des
valeurs approchées, et arrondies. pour étre plus faciles A retenir, mais dont
I’emploi ne peut guére entrainer d’erreurs sérieuses.

Le métabolisme de I’alcool chez ’homme et les animaux de laboratoxre
a fait ’objet de recherches pour préciser si I’alcool peut, comme un autre
aliment glucidique, permettre une économie des protéines, fournir.de ’éner-
gie utilisable pour I'activité musculaire, la formation de réserves adipeuses et
la production de chaleur pour le maintien de la température corporelle.

Les conclusions en -sont que, dans des conditions de consommation
modérée, la majeure partiec de I’énergie potentielle de Palcool ingéré est
utilisable pour le travail musculaire et pour la production de chaleur. Le
remplacement partiel des glucides ou des lipides de I’alimentation par des
quantités iso-caloriques d’alcool a montré que celui-ci permettalt aussi la
synthése des tissus.

L’organisme de '’homme peut oxyder I'alcool & des vitesses llmltées
Un adulte en bonne santé et bien nourri consommant de 1’alcool en quanti-
tés inférieures & 2 'g par kg de poids et par 24 heures I’oxyde 2 la vitesse
constante mais limitée d’environ 100.mg par kg et par heure. Un homme de
65 kg et une femme de 55 kg peuvent donc utiliser par jour respectivement
700kcal (2,9 MJ) et 525 keal (2,2 MJ) en provenance de I’alcool.
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BESOINS EN ENERGIE DE L’ADULTE

Les dépenses énergétiques et les besoins d’individus d’dge, de masse
corporelle et d’occupations différents s’expriment par comparaison & un
homme et une femme 4gés de 25 ans et pesant respectivement 65 et 55 kg, dits
« homme et femme de référence ».

Il est possible de calculer la dépense énergétique de I'homme et de
la femme de référence en assumant que chacun consacre 8 heures par jour
au lit, 8 heures au travail et 8 heures 4 des occupations non professionnelles.
Les tableaux 2 et 3 montrent comment les dépenses en énergie de ’homme
et de la femme de référence se répartissent sur 24 heures et suivant le type
d’activité.

Au repos, au lit, la dépense d’énergie est proche du métabolisme de
base (MB); pour I’homme de référence, elle est de 1 kcal par minute, et
pour la femme de référence, d’un peu moins de lkcal/mn. Elle est accrue de
50% environ dans la position assise et dans un travail léger des bras: elle
est doublée dans la position debout et les déplacements lents; elle est multi-
pliée par quatre dans la marche d’un pas vif. La dépense énergétique
d’un individu debout et accomplissant les tiches domestiques quotidiennes
est de 2 2 4 fois le métabolisme de base. Une telle activité physique est aussi
celle des travailleurs de l'industrie légére. Dans les travaux de force tels
que ceux du mineur de fond ou du terrassier ou du porteur de lourdes
charges, la dépense peut s’élever a 8 fois la valeur du métabolisme de base.
Des travaux particuliérement lourds dans I'industrie et les performances
de haut niveau en athlétisme et certains autres sports peuvent élever la
dépense énergétique & 16 fois et méme 20 fois le métabolisme de base,
mais de telles dépenses ne sont possibles qu’a des sujets spécialement entrai-
nés et seulement pour de courtes périodes de temps.

On comprendra que la dépense énergétique durant les huit heures de
travail soit fonction de I’activité professionnelle et ne soit influencée que
faiblement par le MB de 'individu Iui-méme.

Les différentes activités professionnelles peuvent se classer ainsi:

Activités légéres :

Hommes: employés de bureau; presque tous les membres de professions libérales
(comme avocats, médecins, comptables, enseignants, architectes); employés
de commerce, et hommes sans emploi.

Femmes: employées de bureau; ménagéres disposant d’appareillage mécanique;
enseignantes et femmes exergant la plupart des profession libérales.
Activités moyennes

Hommes: la plupart des ouvriers dans I'industrie 1égére; étudiants; travailleurs du
batiment (non. compris les travailleurs de force); beaucoup d’agriculteurs;
militaires (hors le service en campagne).

Femmes: ouvrieres de lindustrie légére; ménagéres sans équipement mécanique;
étudiantes; vendeuses de magasins.
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Activités fortes

Hommes: certains ouvriers agricoles; manceuvres; forestiers; militaires en période
d’entrainement ou en service en campagne mineurs; ouvriers de l’mdustne
lourde (aciéries); athlétes.’ :

Femmes: quelques fermiéres et partlcullérement certaines ouvriéres agricoles; danseuses;
athletes. ‘

Acttvztes exceptzonnellement fortes _

Hommes bOcherons forgerons; tireurs de pousse-pousse

Femmes: ouvriéres du batiment.

La dépense énergétique par heure d’activité est donnée ci-dessous:

Homme Fernme
‘ . keal MJ . kcal
Travailléger . . . ... . .. .. ... 140 0,58 100 0,41
Travailmoyen . . . . . .. .. ... 175 0,73 . 125 0,51
Travaildeforce . . . . . . . . o e 240 1,0 175 0,74

Travail exceptlonnellement fort e 300 1,25 225 0,94

Hors travail, la dépense .énergétique sera fonction surtout du genre
de loisirs ou d’activités non professionnelles. Elle peut varier de 700 2
1500 kcal (de 3,0 a 6,3 MJ). pour ’homme, et de 580 a 980 kcal (de 2,4 &
4,1 MJ) pour la femme, suivant le genre d’activité et pour une période de
8 heures. Dans une société industrielle, les besoins énergétiques sont plus
fonction des loisirs que du travail. L’homme et la femme de référence sont
supposés avoir quelques loisirs' requérant une activité physique et leur
dépense énergétique quotidienne s’éléve & 3000 kcal (12,5 MJ) et 2000 kcal
(9,2 MJ) respectivement.

Outre I’activité au travail et le genre et la nature des act1v1tés hors tra-
vail, les besoins énergéthues des individus dependent de variables reliées
entre elles d’une maniére complexe:

a) la masse corporelle et sa composition;
b) 'age;
¢) le climat et d’autres facteurs écologiques.

Masse corporelle et sa composition

La masse corporelle et sa composition agissent sur la dépense énergé-
tique:

a) par une action sur le métabolisme au repos;

b) par le travail physique requis pour déplacer le corps. en totalité
ou en partie;

¢) par le travail requis pour se temr debout, mamtemr une posture et
mouvoir legerement les membres.
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L’activité physique d’un individu est aussi influencée par la quantité
de tissu adipeux. Lorsque la composition de la masse corporelle est normale,
le besoin énergétique de 'adulte par unité de poids corporel est le méme chez
tous les individus, soit 46kcal (0,19 MJ) par kg chez un homme modérément
actif, et 40kcal (0,17 MJ) par kg chez une femme modérément active: le
besoin est plus faible chez la femme que chez I'homme parce que la femme a
une plus grande proportion de tissu adipeux.

Le besoin par kg de poids corporel est beaucoup plus grand dans le
cas d’une activité trés forte ou exceptionnelle.

Age

Le besoin énergétique de I'adulte change avec I'dge pour quatre rai-
sons:

le changement de poids corporel et de composition de 1’organisme;
la baisse du métabolisme de base;

la réduction de Pactivité physique;

I’incidence plus grande des maladies et des infirmités.

Chez beaucoup de gens, la quantité de tissu adipeux et le poids corpo-
rel tendent & augmenter avec ’dge. Le métabolisme de base en est donc
affecté et par conséquent le besoin énergétique total.

L’activité physique au travail, ou durant les loisirs, ne change pra-
tiquement pas de 20 & 39 ans. A partir de 40 ans plusieurs changements sur-
viennent. Les personnes 4gées ont tendance 4 abandonner les occupations
exigeant une grosse dépense d’énergie ou & ralentir la cadence dans de telles
activités. Méme dans les professions n’exigeant qu’un travail modéré, I'acti-
vité physique peut baisser légérement. Quant a I'activité physique hors
travail professionnel, elle tend aussi & baisser quand I’dge s’accroit. La
plupart des gens réduisent leur activité physique apres 60 ans. Entre 60 et
69 ans, et a fortiori aprés 70 ans, la réduction de Pactivité physique par
suite de maladies ou d’infirmités varie hautement suivant les individus.

Le comité FAO/OMS d’experts sur les besoins en énergie et en protéines
a recommmandé que les besoins en énergie de 'homme et de la femme soient
considérés comme constants entre 20 et 39 ans. Par la suite une diminution
de 5% est recommandée entre 40 et 49 ans, une diminution supplémentaire
de 10% entre 60 et 69 ans et une autre encore de 10% & partir de 70 ans.

Climat

Il est admis que les étres humains consomment moins d’aliments en
pays chauds qu’en pays froids; mais il est difficile de quantifier I'influence
du climat sur les besoins alimentaires, d’abord parce qu’il n’existe pas de
méthode pour mesurer le stress climatique dans son ensemble, ensuite
parce que le degré de protection contre le climat varie grandement. En
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climat froid, en pays industrialisés, les- maisons, les usines, les bureaux,
les voitures et les trains sont chauffés; beaucoup de personnes ne sont
exposées au froid que quelques minutes par jour, encore sont-elles chaude-
ment vétues. En climat chaud, bureaux, usines et maisons sont de plus en
plus souvent climatisés, méme si actuellement seule une minorité de la popu-
lation en jouit.

Le comité FAO/OMS d’experts sur les besoins en énergie et en protemes
a conclu qu’il n’était pas possible de quantifier I'influence du climat sur
la dépense énergétique au repos ou en activité. Lorsque I’activité physique
est réduite du fait de I’environnement, il y a lieu de déterminer en consé-
guence la catégorie d’activité ou classer les sujets.

BESOINS ENERGETIQUES DU NOURRISSON, DE L’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT

Nourrissons

L’aliment normal de ’enfant né & terme est le lait maternel de bonne
qualité et en quantité suffisante. L’enfant ainsi nourri doit, en régle géné-
rale, prospérer sans a coup et mieux qu’avec toute autre alimentation. Ainsi
le besoin énergétique jusqu’a 6 mois peut-il se déduire de I'observation de
la consommation de lait des nourrissons nourris au sein et grandissant nor-
malement, méme si les quantités d’énergie obtenues varient suivant les
enfants et, pour un méme enfant, d’un:jour a I’autre suivant le volume et la
composition du lait. Les besoins individuels sont aussi fonction de I'activité
de ’enfant. Les besoins moyens pendant la premiére année sont donnés ci-
dessous:

Age . kcal par kg kJ par kg
"Moinsde3mois . . .. . 120 - 500
De3as5Smois . ... .. 115 . 480
De6a8mois . ... .. 110 460
De9allmois . .. . .. - 105 440
Moyenne (1ere année) . . . 112 470

Enfants et adolescents

La dépense énergétique des enfants, aux activités physiques si variées
et si changeantes, est difficile & mesurer avec précision. Les apports d’éner-
gie doivent non seulement permettre une croissance et un développement
physique satisfaisants, mais aussi une activité intense caractéristique des
enfants en bonne santé. Les apports énergétiques recommandés sont donc
basés sur I'observation de la consommation alnnentalre réelle d’enfants en
bonne santé et a la croissance normale.

Garcons et filles, durant Padolescence, ont un taux de croissance supé-
rieur A celui observé a toute autre période de la vie, la prime enfance excep-
tée. Cest lorsqu’il va devenir homme que les besoins caloriques de 1'ado-
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lescent sont les plus grands. Ceux de P’adolescente ne sont dépassés que
par ies besoins pendant la grossesse et 'allaitement. Durant ’adolescence,
ol les besoins des individus sont trés variables et quelquefois bien supé-
rieurs a la moyenne, le besoin pour le métabolisme de base est augmenté,
car il inclut, comme il a été dit, le besoin de croissance. L’appétit durant
cette période refléte les besoins énergétiques accrus.

Le calcul des besoins d’une population donnée souléve un probléme pra-
tique lorsqu’une part importante des enfants, par suite de malnutrition, a
un poids inférieur a la normale. On devrait calculer les besoins d’aprés
I’age et non d’aprés le poids réel, puisqu’il est souhaitable de rattraper
le retard de croissance. Mais on ne le fera que pour les enfants jusqu’a la
puberté, car pour les enfants plus 4gés, le retard ne se comblera sans doute
jamais; attribution d’une quantité d’énergie supplémentaire ne conduirait
qu’a 'obésité chez ces enfants dont la stature reste fixe au-dessous de la
normale. Il est donc recommandé, aprés la treiziéme année révolue, de cal-
culer les besoins, dans les deux sexes, d’aprés le poids réel comme pour les
adultes.

BESOINS ENERGETIQUES PENDANT LA GROSSESSE ET LA LACTATION

. La grossesse augmente le besoin énergétique en raison du développement
du feetus, du placenta et de ses annexes, et parce que ’alourdissement de la
mére rend ses mouvements énergétiquement plus cofiteux. Le métabolisme
de base augmente d’environ 20% durant le troisiéme trimestre de la gros-
sesse. L’augmentation totale des besoins dus a la grossesse s’établit 3 80000
kcal environ (335 MJ).

Souvent le fardeau de la grossesse s’ajoute a I’effort physique imposé
par les travaux du ménage et les soins a plusieurs jeunes enfants. Dans ces
cas, la femme a besoin de plus d’aliments pour couvrir tous les besoins
énergétiques de la grossesse. Au contraire, dans certains pays, la femme
enceinte n’accomplit guére de travail ménager, interrompt le travail pro-
fessionnel ou les distractions sportives et méne une vie sédentaire reposante.
Les besoins dans ce cas pourront étre inchangés, voire inférieurs & ceux
d’avant la grossesse. Entre ces deux extrémes, bien souvent la femme enceinte
réduit son activité physique et le total supplémentaire de 80000 kcal (335
MJ) pour la grossesse ne sera pas entiérement nécessaire.

La quantité d’énergie: 80000 kcal pour la grossesse correspond a
un supplément quotidien moyen de 150 kcal par jour (0,6 MJ) pendant le
premier trimestre et 350 kcal par jour (1,5 MJ) pendant les deux derniers
trimestres.

La production journaliére de lait maternel est d’environ 850 ml, cor-
respondant 3 une valeur énergétique de 600 kcal (2,5 MJ); comme on estime
a 80% le rendement calorique pendant la lactation, la mére devra trouver
dans son alimentation 750 kcal (3,1 MJ) pour faire face chaque jour aux
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besoins de la lactation. Comme la future mére pendantla grossesse a accu-
mulé une réserve de tissu adipeux correspondant & 36 000-kcal (151 MJ) qui
sont: disponibles pour les besoins de la lactation et représentent 200 kcal/jour
(0,84 MJ), c’est 550 kcal supplémentaires par jour (2,3 MJ) que la mére qui
allaite devra recevoir.

Dans le cas de jumeaux ou d’alimentation au sein de plus d’un enfant,
les besoins accrus qui en résultent devront étre pris en compte.

Les besoms énergethues suivant les groupes d’ﬁge sont -donnés dans
le tableau 1.. :

Si nombre &’ éléments nutritifs essentiels, comme lcs protemes les
vitamines et les sels minéraux doivent étre pris en considération lors du

“choix d’une bonne alimentation, il ne faut pas perdre de vue que I’énergie

est fondamentalement I'un des plus importants, comme Du B01s l’a souli-
gné: -

«En pratxque médlcale, a-t-il €crit, les calories (energle) malgré I'importance octroyée
aux vitamines, demeurent aussi importantes que jamais. Aucun supplément de vitamines
ou de sels minéraux ne peut modifier les lois de la conservation de I’énergie. Les calories

(énergie) sont toujours nécessaires pour maintenir la température du corps et fournir
I’énergie pour le travail musculaire ».

‘En cas de crise alimentaire, c’est ’énergie qu’il faut fournir d’abord et
avant tout pour maintenir les gens-en vie et satisfaire leurs besoins premiers.



3. PROTEINES

Les protéines sont des constituants indispensables du protoplasma
vivant et en tant que tels participent a tous les processus vitaux. Aucune
matiére vivante n’est dépourvue de protéines. Les protéines constituent,
aprés I’eau, la plus grande partie de nos tissus.

Les protéines sont de grosses molécules faites d’acides aminés conte-
nant de I'azote et reliés entre eux par des liaisons peptidiques. On pensait
naguére que toutes les protéines avaient une composition identique. Mais
en 1901 Emil Fisher a montré que les protéines sont faites d’acides aminés
différant par leur disposition, leurs proportions relatives et leurs rapports
entre eux.

Sur les 22 acides aminés que 'on sait avoir une importance physiolo-
gique, notre organisme est capable d’en synthétiser quelques-uns sous
réserve de conditions appropriées et d’un approvisionnement en azote
suffisant. Ceux-la sont appelés acides aminés « dispensables » ou « non
essentiels ». Il en est d’antres dont I'organisme ne peut faire la synthése
et qu’il doit trouver dans I’alimentation. Ce sont les acides aminés « indis-
pensables » ou « essentiels »: leucine, isoleucine, lysine, méthionine, phé-
nylalanine, thréonine, tryptophane et valine, auxquels on peut ajouter
Ihistidine qui semble indispensable a la croissance du jeune enfant.

FONCTIONS PRINCIPALES

1. Les protéines sont indispensables 4 la croissance. Les lipides et les
glucides, ne contenant pas d’azote, ne peuvent se substituer aux protéines.

2. Les protéines apportent les acides aminés essentiels qui sont les
matériaux nécessaires a la synthése des tissus. L’organisme s’use constam-
ment et les protéines en permettent la régénération.

3. Les protéines apportent les matériaux bruts nécessaires 2 la formation
des sucs digestifs, des hormones, des protéines du plasma, de 1’hémo-
globine, des vitamines et des enzymes.

4. Les protéines peuvent aussi étre utilisées comme source d’énergie.
Chaque gramme de protéine donne environ 4 kcal ou 16,7 MJ. Une telle
utilisation est, en fait, du gaspillage.

5. Les protéines agissent comme substances tampons contribuant
ainsi-au maintien de la réaction de divers milieux, comme le plasma san-
guin, le liquide céphalo-rachidien et les sécrétions intestinales.
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CLASSIFICATION

Les protéines se classent en protéines animales et protéines végétales.
Les protéines animales contiennent plus d’acides aminés essentiels que les
protéines végétales et ont en général une plus haute valéur nutritive. Une
connaissance plus approfondie des protéines améne A les classer en pro-
téines biologiquement complétes et protéines biologiquement incomplétes.

Une protéine biologiquement compléte contient tous les acides aminés
essentiels et en quantités correspondant aux besoins de ’homme. Une
protéine biologiquement incompléte est déficiente en un ou plusieurs acides
aminés essentiels. Cette déficience peut &tre absolue ou relative. Les pro-
téines végétales sont pauvres en un ou plusieurs acides aminés essentiels
et peuvent étre considérées comme biologiquement incomplétes. Cependant
des mélanges de protéines végétales peuvent contenir tous les acides aminés
essentiels en quantités satisfaisantes. En effet, des protéines végétales, cor-
rectement choisies pour ne pas présenter la méme déficience, peuvent se
compléter mutuellement.

Aprés lingestion des aliments, les enzymes protéolytiques (pepsine,
trypsine et chymotrypsine) agissent sur les protéines qu’elles dégradent
en acides aminés qui sont absorbés et utilisés 2 la synthése de tissus ou 4 la
formatlon d’enzymes, de certaines hormones et d’autres protéines d’impor-
tance spéciale. Au stade ultime, les acides aminés livrent leur azote pour la
formation d’urée qui est éliminée et fourmssent ainsi directement ou indi-
rectement de I’énergie.

BESOINS EN PROTEINES

Les besoins en protéines ont été examinés par beaucoup de confé-
rences nationales ou internationales et récemment, en 1971, par un comité
spécial mixte FAO/OMS d’experts.

Besoins protetques de l’adulte

L’adulte — chez lui la croissance est terminée — n’a besoin de pro-
téines que pour lentretien. L’organisme d’un adulte contient de 18 3
19% de protéines. Ces protéines sont constamment dégradées et rem-
placées dans les tissus, mais & des rythmes différents suivant les organes.
Par exemple, la couche épithéliale de 'intestin se renouvelle tous les trois
ou quatre jours, alors que le collagéne, protéine présente dans les ten-
dons, les os et le tissu conjonctif, se renouvelle trés lentement et que cer-
taines molécules individuelles peuvent durer de nombreuses années. Le
renouvellement des protéines chez ’homme adulte est de ’ordre- de 400 g
par jour. Les protéines ainsi libérées sont dégradées en acides aminés
dont la majeure partie est réutilisée pour fabriquer de nouvelles molé-
cules de protéines. Une partie toutefois est catabolisée plus avant et son
azote est transformé en urée et autres produits qui sont éliminés par Iurine.
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Les pertes obligatoires d’azote par ce processus et d’autres s’élévent au
total 2 2 mg par kcal (soit 0,48 mg-d’azote par kJ) du métabolisme de base.

Les besoins en protéines de I'adulte peuvent étre déterminés expéri-
mentalement en mesurant les diverses pertes azotées au cours d’une ali-
mentation sans azote. Le comité FAO/OMS d’experts, aprés avoir étudié
avec soin les résultats donnés par cette méthode « factorielle» et ceux
obtenus par celle des bilans azotés, a recommandé comme apport de sécu-
rité pour I’homme et la femme adulte respectivement 0,57 g et 0,52 g par kg
de poids corporel, valeurs exprimées en protéines du lait de vache ou de
Peeuf.

L’apport protéique de sécurité est la quantité de protéines jugée néces-
saire pour couvrir les besoins physiologiques et maintenir en bonne santé
la presque totalité des personnes du groupe considéré. Il est par consé-
quent supérieur au besoin moyen. Il est exprimé comme on vient de le
voir en protéines du lait de vache ou de I'euf. L’homme ne vit pas que
de protéines du lait ou de I'ceuf et consomme plus généralement des régimes
mixtes de protéines végétales et animales. La valeur nutritive de ces pro-
téines alimentaires se mesure par des méthodes biologiques. Pour conver-
tir les apports de sécurité en protéines quelconques de I’alimentation,
il faut multiplier les besoins exprimés par le comité par un facteur de
correction qui varie selon la qualité de ces protéines.

Apports de sécurité _ apport de sécurité X valeur protéique de I'ccuf
(en protéine alimentaire) = valeur protéique de la protéine alimentaire

Les protéines végétales ayant une valeur protéique plus basse, il en
faudra davantage pour couvrir le besoin. .

L’homme obtient ses protéines alimentaires de sources variées et non
pas d’une seule. Il est certain que des protéines variées se supplémentent
mutuellement et qu'un mélange de deux ou plusieurs protéines peut avoir
une valeur biologique meilleure que chacune de ces protéines prises iso-
lément. Il ne faut donc pas condamner un aliment sous prétexte que ses
protéines, en soi, n’ont pas une haute valeur biologique.

Les céréales sont les aliments de base des populations a faible revenu.
Leurs protéines sont souvent de valeur biologique basse parce que la
plupart ont une teneur médiocre en un ou plusieurs acides aminés essen-
tiels; ainsi le mais est pauvre en tryptophane et en lysine; le riz en lysine
et thréonine; et le blé en lysine.

Dans la majeure partie du monde, les régimes a base de céréales con-
tiennent de petites quantités de graines de légumineuses. Celles-ci ren-
ferment jusqu’a 25% de protéines riches en lysine et supplémentent heu-
reusement les protéines des céréales pauvres en cet acide aminé. Les régimes
basés sur un mélange de céréales et de graines de légumineuses ont donc
une valeur protéique nettement plus élevée que ceux basés sur les céréales
seules ou les graines de légumineuses seules.
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La consommation' de céréales diminue lorsque le revenu augmente,
car alors le régime devient plus varié. La consommation de produits ani-
maux comme la viande, le lait, les ceufs, le poisson, augmente ainsi que
‘celle des huiles et des graisses, ce qui accroit le niveau calorique de la
ration et par conséquent I'utilisation protéique.

Non seulement les protéines animales sont complétes et plus nour-
rissantes, mais elles complétent efficacement les protéines végétales. De
sorte que les protéines animales peuvent supplémenter les régimes pauvres
basés sur des aliments d’origine végétale. Il y a lieu de souligner ici que
la nutrition appliquée se préoccupe de la valeur nutritive de I'alimentation
dans son ensemble et non pas de celle des aliments considérés isolément.

 Les expériences sur rats illustrent I’effet de « supplémentation » des pro-
téines de la viande et du lait sur les protéines des céréales. En effet, elles
montrent’ qu'un mélange A parties égales de protéines: de viande ou de
lait et de protéines de blé complet ou de seigle assure une croissance aussi
bonne que la viande ou le lait. La supplémentation des protéines du pain
ou des pommes de terres par celles du lait entier, du lait écrémé en poudre
ou du’ fromage a aussi été bien démontrée par des études biologiques sur
des animaux. Il ne fait donc aucun doute que les mélanges de protéines
animales et végétales peuvent couvrir les besoins protéiques des étres
humains. Il est certain égaléement que I’on peut demeurer longtemps en
bonne santé en consommant des mélanges bien dosés de protéines végé-
tales. Il faut toutefois reconnaitre que dans le cas.de régimes basés sur
les protéines animales ou un mélange de protéines animales et végétales,
les quantités de protéines alimentaires nécessaires pour I’entretien de adulte
sont moindres quc dans le cas de réglmes purement a base de protélnes
végétales.

Les apports de sécurité recommandés expnmes en protémes du lait
ou de I'ceuf sont pour 'entretien de ’homme ‘ou. de la femme adulte de
0,57 g et de 0,52 g par kg de poids corporel et par jour. Cela correspond
a 37 g/jour pour 'homme de référence qui pése 65 kg et 4 29 g/jour pour la
femme de référence pesant .55 kg. Il faut noter que ces apports ne sont
valables que si le besoin énergétique est par ailleurs totalement couvert.
Lorsque ce-n’est pas le cas, une partie des protéines est convertie en éner-
gie et n’est plus disponible pour 1la satisfaction du besoin. protéique. L’aug-
mentation de I'apport protéique pour couvrir le besoin en présence d’un
déficit calorique serait d’une relative efficacité et confinerait au gaspillage.

Dans le cas de travaux de force, les besoins énergétiques sont aug-
mentés. La quantité totale d’aliments ingérés est aussi plus grande et nor-
malement il s’ensuit -une augmentation de:la consommation de protéines.
Cependant il n’y a pas de preuves scientifiques que le besoin protéique
s’accroisse -en raison. directe. d’une activité physique accrue. Toutefois
Pon constate que les athlétes 2 I’entrainement et d’autres personnes qui
accroissent leur activité physique accroissent aussi leur ‘masse musculaire
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et requiérent alors plus de protéines. Mais le supplément nécessaire n’est
vraisemblablement pas important.

. Les besoins protéiques sont aussi augmentés du fait des maladies
infecticuses et parasitaires qui entiainent une déplétion de I’azote de I'orga-
nisme. Les effets d’épisodes aigus de maladies infectieuses sur les besoins
protéiques d’un individu ne peuvent étre quantifiés puisqu’ils varient
suivant la fréquence, la sévérité et la nature de I'infection, et suivant I’état
de santé du sujet, y compris son état nutritionnel.

Besoins pour la croissance

Les besoins protéiques sont plus grands chez le nourrisson, I’enfant
et I'adolescent que chez I’adulte en raison de la nécessité d’assurer la crois-
sance. Le nouveau-né double son poids en six mois et le triple en douze
mois. Puis la vitesse de croissance ralentit jusqu’a I’adolescence. Le gain
de poids qui est de 5-6 g par kg de poids corporel et par jour pendant le
premier semestre de la vie tombe a 2-3 g pendant le deuxiéme, n’est plus
que 0,5-0,6 g la deuxiéme année et 0,3 g de la sixi¢éme année a 'adolescence.
Le nouveau-né, nourri au sein par une mére en bonne santé, bien nourrie
et dont la lactation est normale, regoit en quantité et en qualité les protéines
dont il a besoin. L’efficacité d’utilisation du lait maternel par le nourrisson
est pratiquement de 100%.

~ Les besoins quotidiens en protéines de I’enfant en-dessous d’un an sont
(exprimés en protéines du lait ou de I’ceuf):
< 3 mois = 2,40 g par kg de poids corporel
33 6 mois = 1,85 g par kg de poids corporel
623 9 mois = 1,62 g par kg de poids corporel
9 4 11 mois = 1,44 g par kg de poids corporel

Ces apports peuvent étre majorés si les protéines alimentaires sont
de valeur moindre que celles du lait ou de I’ceuf, mais il est évident que
I’'on doit s’efforcer de donner au jeune enfant des protéines de la meilleure
qualité possible.

De un a quatre ans révolus, 'enfant peu & peu mange les aliments
de la famille, mais le lait doit continuer 2 tenir une place importante dans
son alimentation. Aprés I'dge de 5 ans, lorsque la vitesse de croissance
a ralenti, le régime normal de I’adulte convient & I’enfant a condition
qu’il soit suffisant en quantité et que le mélange des protéines soit de bonne
qualité.

Allocations pour la grossesse et la lactation

L’état de nutrition de la femme enceinte a une grande influence sur
le cours de la grossesse et la santé de I’enfant. Dans beaucoup de pays
pauvres le poids moyen 2 la naissance est relativement bas, alors que
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le poids des nouveau-nés dans les classes-aisées de ces pays est aussi élevé
que dans les pays riches. Il y a donc une relation de cause a effet entre les
poids de naissance bas et la pauvreté, car celle-ci s’accompagne’ d’une
alimentation insuffisante de la' femme enceinte. Pendant la grossesse,
la femme a besoin d’un supplément de 6 g de protémes de bonne qualité
pour faire face a ses besoins accrus.

Le besoin supplémentaire de la femme qui allalte son enfant peut
se calculer 2 partir de la quantité et de la composition du lait sécrété (Rien
ne prouve que la synthése des protéines du lait différe en efficacité de
celle des autres protéines de 1’organisme). Durant les six premiers mois
de Pallaitement, le volume journalier de lait est en moyenne de 850 ml.
Ce lait contient 12 g de protéines par litre. La sécrétion journaliére de
protéines est donc de 10 g. Pour assurer cette production, la mére aura
besoin de 17 g par jour de protéines de bonne qualité comme celles du lait
ou de I'ceuf.

COUVERTURE DES BESOINS EN PROTEINES

L’observation courante montre que l'alimentation de I’homme qui
n'est pas limitée par des raisons économiques ou de pénurie alimentaire
lui apporte généralement 11% de calories d’origine protéique. Clest 13
un fait que le planificateyr .ne doit pas perdre de vue car un niveau de
protéines de cet ordre de grandeur, constitué par un mélange de protéines
comprenant aussi des protéines animales, doit satisfaire 2 la fois le besoin
en protéines et les souhaits de ’homme quant 2 Ia composition de son
alimentation. C’est donc la le conseil le- plus pratique qul se puisse donner
a ce stade.

La valeur nutritive du lait et ses effets bénéfiques chez les groupes
vulnérables est bien connue. Aussi ’alimentation des enfants et des femmes
allaltantes ou enceintes devrait contenir du lait. Le fait que la popula-
tion humaine est hors de proportion avec le nombre de vaches laitiéres
pose aujourd’hui un sérieux probléme. La constitution d’un troupeau
laitier demande beaucoup d’années. Il n’est pas possible, dans bien des
pays du monde, que la production laitiére réponde, dans un proche ave-
nir, aux besoins de la population: aussi a-t-on cherché des solutions de
remplacement et préparé des produits & base de mélanges de protéines
végétales (soja, arachide, efc.. .), dont beaucoup conviennent i I'alimen-
tation supplémentaire du jeune enfant. Qutre ces produits succédanés
du lait, il existe aussi maintenant des aliments protéiques constitués par
des mélanges de farines de céréales, des farines de graines oléagineuses
déshuilées, des farines de graines de légumineuses, et du lait écrémé en
poudre, convenablement additionnés de vitamines et de sels minéraux,
et qui sont d’excellents suppléments aux régimes des jeunes enfants, des
femmes enceintes et de celles qui allaitent.
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La malnutrition calorique et protéique est fréquente dans beaucoup
de pays en voie de développement. Elle est due au manque d’aliments
nutritifs associé & la fréquence des maladies infectieuses et autres. Dans
ces pays, le plus grand nombre des enfants grandissent correctement jus-
qua 6 mois, et leur poids et leur développement en général sont comparables
A ceux des enfants des pays développés. Cela est dii au lait maternel qui
apporte les protéines et autres éléments nutritifs dont le mourrisson a
besoin. Aprés 1'dge de 6 mois, le besoin total de I'enfant en protéines aug-
mente du fait de sa croissance et de la formation du tissu musculaire.
Si I’alimentation ne répond pas a ces besoins accrus, la croissance s’arréte,
et si la déficience en protéines du régime est plus marquée encore, les symp-
tdmes de malnutrition calorique et protéique apparaissent. Des recherches
récentes montrent que, dans ces conditions défavorables, le développement
mental et la capacité d’apprendre sont affectés autant que le développe-
ment physique.

PLANIFICATION DES BESOINS NATIONAUX EN PROTEINES

Les prévisions de la demande alimentaire au niveau national doivent
prendre en considération le désir des hommes d’avoir plus de protéines,
de sorte que la consommation individuelle est souvent bien supérieure
aux apports de sécurité recommandés. Ces demandes exagérées de la part
des secteurs les plus riches de la population peuvent compromettire la
disponibilité des protéines sur le marché et la répartition des apports
entre les différentes classes socio-économiques.

Les besoins protéiques nationaux, en termes de protéines du lait ou
de I'ceuf, sont faciles 4 calculer a partir de la répartition de la population
par groupes d’Age et des besoins de chaque groupe. Ces calculs ont leur
limitation. En pratique, le risque principal de carence protéique se limite
aux groupes d’dge les plus jeunes. Or I’examen des approvisionnements
protéiques nationaux ne renseigne guére sur les quantités d’aliments acces-
sibles & tel ou tel groupe de la population. Le planificateur devrait prendre
pour base la consommation réelle et en particulier celle des groupes vul-
nérables, et les plans de développement économique et social devraient
comprendre les mesures de production et de redistribution propres a pallier
les insuffisances 13 ou elles existent.
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4. VITAMINES

Les vitamines sont des substances organiques dont ’homme: a besoin
en petites quantités et que, si petites que soient ces .quantités, il ne peut
fabriquer. Elles doivent donc lui étre apportées par les aliments.

Le mot «vitamine » fit forgé en 1912 par le chimiste polonais Casimir
Funk qui croyait que ces substances étaient des « amines vitales ». Cepen-
dant, on s’apercut bien vite que les vitamines n’ont pas de parenté chi-
mique et que seules quelques-unes sont des amines. Au début de leur
découverte, les vitamines furent désignées par les lettres de. I’alphabet.
Plus tard, aprés leur obtention sous forme pure, leurs formules chimiques
‘ont été établies; elles regurent alors chacune un nom chimique. Ces noms
aujourd’hui sont les seuls corrects, mais les an01ennes désignations sont
les plus famlheres et encore en usage. Ainsi: : ~

la vitamine A est le retmol
B, estla thlammc
" B, estla riboflavine
By, estla cyanocobalamme
C est lacide ascorblque -
‘D est le cholécalciférol. :

~ La nomenclature des vitamines du groupe B a une histoire compli-
quée. Les premiers chercheurs découvrirent qu’un extrait aqueux de levure
maintenait la croissance de rats recevant des régimes entidrement arti-
ficiels et sans aliments naturels. Ils conclurent que cet extrait contenait
de la vitamine B. Mais on decouvralt bient6t qu il y avait au moins deux
composants:

a) l'un,. appelé‘ vitamine- B,, était détruit par la chaleur; il prévenait
I'apparition de troubles nerveux chez.les rats recevant des régimes arti-
ficiels; c’est pourquoi il fut appelé facteur anti-névritique; il est connu
aussi sous le nom de vitamine anti-béri-béri.

b) lautre était thermostable et prévenait I’apparition de dermatites
chez le rat. Il fut bientdt subdivisé en deux facteurs: I'un, la riboflavine,
parfois encore appelée vitamine B,; I’autre, le facteur PP, ainsi appelé
‘parce qu’il prévenait I’apparition de la pellagre chez 'homme (en anglais
PP: pellagra preventive). Plus tard, on démontra que cette activité anti-
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pellagreuse était due a I’acide nicotinique, appelé couramment « niacine »,
que Yon trouve dans les aliments sous forme de son amide, la nicotinamide,
qui est aussi active contre la pellagre.

Par la suite, on a pu compter jusqu'a 12 vitamines dans le groupe
B, dont plusieurs n’ont pas survécu a une étude plus approfondie. Seules
la thiamine, la riboflavine, la niacine, la pyridoxine (vitamine Bg), I'acide
folique et la cyanocobalamine (vitamine B,,) sont aujourd’hui solidement
identifiées, et — a l’exception’ de la pyridoxine — sont discutées dans ce
manuel. La pyridoxine comprend un groupe de dérivés de la pyridine
qui sont largment répandus dans les aliments et dont la carence est rare
chez ’homme. On a toutefois observé chez certains nourrissons des convul-
sions attribuables 2 une carence en pyridoxine. Le Conseil national de
la Recherche des Etats-Unis recommande une allocation de pyridoxine
de 2 mg/jour qui assure une large marge de sécurité. La FAO et TOMS
n’ont pas encore indiqué d’apport de sécurité pour la pyridoxine.

Des substances naturelles voisines du rétinol ou du cholécalciférol
sont aussi pourvues d’activité vitaminique A ou D. Les vitamines A
et A,, D, et D,, ont été identifiées. Le béta-caroténe, présent dans les
feuilles .vert foncé, est un précurseur de la vitamine A et a une activité
vitaminique marquée. Ce sont le rétinol et le béta-caroténe d’une part,
et le cholecalciférol d’autre part, qui sont responsables de I'activité vita-
minique A et D de presque tous les aliments de I’homme.

Les groupes FAO/OMS d’experts ont étudié les besoins de 'homme
en huit vitamines, & savoir: rétinol, thiamine, riboflavine, niacine, cya-
nocobalamine, acide folique et folates, acide ascorbique et cholécalciférol.

On connait et on a décrit chez ’homme des régimes déficients en I'une
ou Pautre de ces vitamines, ainsi que Peffet de leur carence sur la santé
et les signes cliniques qui en résultent. Mais il y 2 un nombre au moins
égal de vitamines que les groupes FAO/OMS d’experts n’ont pas consi-
dérées et qui ne sont pas discutées dans ce manuel. En effet, & ce jour, aucune
maladie de carence attribuable 3 ces vitamines n’a été décrite, et il est
vraisemblable que I’alimentation habituelle en fournit assez pour couvrir
le besoin. Des signes cliniques de carence ont bien €té décrits et leur ont
été attribués, comme c’est la cas pour la vitamine By, par exemple, mais
ce fut dans des circonstances rares et consécutives 4 une autre maladie
ou encore dans des cas de désordre métabolique d’origine génétique.
Aussi, dans ce manuel, I'attention est-elle centrée sur les vitamines respon-
sables des maladies de carence le plus souvent rencontrées.

Les vitamines ont été pendant longtemps classées en deux groupes:
les vitamines solubles dans I’eau (hydrosolubles), et les vitamines solubles
dans les corps gras (liposolubles). Cette classification est toujours utile:
elle aide 3 comprendre la répartition des vitamines dans les aliments.
Il y a aussi une différence importante dans la fagon dont ’organisme
se comporte 4 I’égard de I'un ou I'autre groupe. Tout excés de vitamines
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hydrosolubles est éliminé par les reins dans I'urine; aussi n’y a-t-il pratique-
ment pas de danger d’hypervitaminose dans ce groupe. Au contraire,
les vitamines liposolubles ne peuvent étre éliminées par cette voie. Toute
quantité au-dessus du besoin immédiat est donc mise en réserve dans les
graisses du foie. La capacité de stockage du foie est grande et il contient
normalement une réserve de vitamines de plusieurs mois qui est bien utile
pour pallier les insuffisances des apports alimentaires & certaines périodes
difficiles. Cette capacité de stockage n’est toutefois pas illimitée.

Les vitamines A et D, en préparations concentrées, s’obtiennent faci-
lement dans le commerce. Il arrive que des méres bien intentionnées et
cherchant a assurer un bon état de nutrition a leurs enfants, provoquent
des intoxications par des doses excessives de ces préparations.

Vitamine A ou rétinol

La vitamine A a plusieurs fonctions dans I’organisme. L’une, dont le
mécanisme est bien élucidé, a trait A la vision et a4 la formation d’un pigment,
la rhodopsine, ou pourpre rétinien, présent dans la rétine ou revétement
intérieur de I'eil. Le rétinol est un alcool et son aldéhyde constitue le
groupement essentiel du pigment protéique du pourpre rétinien. Le pigment
est.décoloré par la lumiére et ce processus active les batonnets de la rétine,
permettant la vision dans une lumiére faible. La déficience en vitamine A
entraine I’héméralopie, ou cécité nocturne; cette affection en soi n’est pas
grave, mais elle est un signe avant-coureur de conséquences plus graves
de la carence en vitamine A, telles que la cécité totale. La cécité nocturne
est fréquente en Asie du Sud-Est, au Moyen—Orlent et en Afrique
tiopicale. ‘

La vitamine A est aussi indispensable au maintien de P'intégrité des
cellules épithétiales qui tapissent la surface du corps et de ses cavités.
Une déficience en vitamine A entraine I’affaissement de ces cellules et
leur entassement, et comme conséquence le desséchement de la surface.
Cet état s’observe le plus souvent sur la conjonctive ou revétement extérieur
de I'il, ou il conduit & une maladie appelée xérophtalmie. Celle-ci est
fréquente mais heureusement elle se limite ordinairement a la conjonctive,
la sclérotique ou .blanc du globe oculaire. Lorsqu’elle gagne la cornée,
la vision en est affectée. et il y a ramollissement de la cornée. Cette maladie
a nom « kératomalacie ». Si on n’intervient pas rapidement, la cornée
se perfore, Iiris et aussi le cristallin peuvent former une protubérance
a travers la perforation et la cécité définitive s’ensuit presque inexorablement.
La kératomalacie peut survenir a tout age, mais se rencontre généralement
chez les enfants atteints de formes graves de malnutrition protéino-calorique.
On' estime 4 20000 le nombre des enfants ainsi rendus aveugles chaque
année. Chacun de ces cas tragiques auralt pu étre évité par un peu de savoir
et des soins donnés a temps.
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La déficience en vitamine A entraine aussi de la phrynodermie ou
kératose folliculaire, caractérisée par une éruption cutanée trés commune.

SOURCES ALIMENTAIRES

Le rétinol se trouve seulement dans les aliments d’origine animale,
mais I'organisme peut en fabriquer & partir des caroténes, pigments trés
répandus dans les aliments d’origine végétale. L’'un de ceux-ci, le béta-
caroténe, est de beaucoup le plus important comme source de rétinol.

La vitamine, on I’a vu, est stockée dans les graisses du foie; celui-ci
est donc une riche source de rétinol, par contre la viande et la graisse des
carcasses n’en contiennent que des traces et n’ont a cet égard qu’une
faible valeur nutritionnelle. Le foie des poissons est particuliérement riche
en rétinol et I'huile de foie de morue fut longtemps le produit le plus cou-
ramment utilisé chez I’enfant. Les huiles de flétan et de requin sont encore
plus riches. Le lait et I'ceuf sont assez riches en vitamine A, de méme que
le beurre et le fromage. La quantité de rétinol dans le beurre varie et dépend
de la richesse en caroténe de 1’alimentation de ’animal.

Les fruits et les Iégumes renferment du caroténe. Les carottes constituent
une trés bonne source, comme le sont les 1égumes a feuilles vert sombre,
a l'exception toutefois des choux et des laitues qui n’en contiennent que peu.
En général plus un fruit est coloré, meilleur il est comme source de caroténe.

La plupart des céréales sont trés pauvres en caroténe a I’exception
du mais jaune qui en contient de petites quantités. Les huiles végétales
ne renferment pas de caroténe, 4 I’exception de I'huile de mais qui en
renferme un peu et de ’huile de palme rouge qui en est trés riche. L’intro-
duction du palmier a huile (Elaeis guineensis Jacq) dans les régions ou
les apports sont par ailleurs pauvres en rétinol et béta-caroténe s’est montrée
efficace dans la prévention des avitaminoses A.

Dans plusieurs pays, la loi exige que la margarine et autres succédanés
du beurre, soient enrichis en rétinol et/ou en béta-caroténe; ces produits
sont alors une source de vitamine A, 3 I’égal du meilleur des beurres.

RETINOL-EQUIVALENTS

Le béta-caroténe se transforme dans 1’organisme en rétinol. Administré
en injection, il en faut 2 ug pour former 1 ug de rétinol. Mais I’absorption
du caroténe par 'intestin est irréguliere et incompléte et, dans le cas général,
le tiers seulement est assimilé. Il faut donc 6 pug de béta-caroténe dans
I’alimentation pour obtenir 1 ug de rétinol. Ce n’est la toutefois qu’une
approximation biologique. Aussi en calculant la teneur en vitamine d’un
régime, doit-on donner séparément les valeurs du rétinol et celles du béta-
caroténe; on peut alors calculer ’activité vitaminique totale du régime
en rétinol en additionnant la valeur du rétinol proprement dit et le sixiéme
de la valeur du béta-caroténe.
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Unités internationales

~ Avant que ne soit connue la nature chimique de la vitamine A, 'activité
vitaminique A se mesurait arbitrairement en unités biologiques. Une unité
internationale (U.1.) de vitamine A correspond a 0,3 g de rétinol cristallisé.

BESOINS NUTRITIONNELS .

L’apport recommande est pour I'enfant de 300 ug de rétinol oude rétmol—

‘ équlvalents par jour et, pour I'adulte de 750 pg.

‘ Ces valeurs sont basées sur les quantités nécessaires pour mamtenlr
4 un niveau normal ou les y ramener les taux de rétinol dans le sang. de
su_]ets soumis 2 des régimes sans rétinol ni caroténe. Elles sont aussi liées
a des observatlons sur l'incidence de l’héméralople et sur le taux’ sangum
de rétinol chez des populations de régions ol les approvisionnements
alimentaires différent sensiblement quant 2 la teneur en vitamine A. ‘

L’apport journalier de 750 pg de rétinol (ou retmol-equlvalents) sera
assuré par la consommation de 250 ml de lait, 30 g de beurre, 50 g de
légumes 2 feuilles vertes, 100 g d’autres legumes et 100 g de fruits. C’est 1a
la base d’une bonne alimentation, comme chacun de nous I’aimerait, mais
on comprend quily a partout au monde des populatlons pauvres qui ne
peuvent disposer de ces quantités. Certes ces apports recommandés sont
plutdt généreux, mais traduits en terme d’approvmormements et de pro-
duction agricole, ils permettent de définir des objectifs ralsonnables pour
r agrlculture

Les avitaminoses A, comme il a &6 dlt frappent surtout le jeune enfant '
La plupart d’entre nous avons commencé notre vie avec une bonne réserve
hépatique de rétinol, fournie par nos méres avant notre naissance; le rétinol
maternel, en effet, passe facilement & travers le placenta. A cette réserve
s’ajoute, apres la naissance, la vitamine A du lait maternel ou autre. Partout
donc, et dans les pays ou l'apport en rétinol est mferleur aux taux recom-
mandés (tableau 1), il y a lieu de surveiller I'alimentation des femmes
enceintes et de celles qui allaitent, et si nécessaire de ne pas hésiter
a supplémenter leurs régimes par des aliments appropriés riches en rétinol, ou
a défaut par de I’huile de foie de morue- ou autre concentré de rétinol.

Des ' suppléments aussi doivent étre donnés aux nourrissons et aux.
jeunes enfants. L’un ‘des plus grands scandales  de-notre temps est que
20000 jeunes- enfants deviennent .aveugles chaque année parce que leur
alimentation manque de quantités infimes de rétinol. Or il y a abondance

‘de rétinol dans le monde, dans le foie. des poissons par exemple. Plutdt
que d’envoyer des hommes sur la lune, ce serait une tache autrement facile
et bon marché de collecter et de mettre sous une forme agréable des quantités
suffisantes de vitamine A pour satisfaire les besoms de tous les enfants
du monde. e
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Vitamine D5 ou cholécalciférol

RACHITISME ET CARENCE EN VITAMINE D

L’absorption du calcium par l'intestin gréle est régie par la vitamine D,
qui joue aussi un role essentiel dans ossification.

Lorsqu’il y a déficience en vitamine D, les os du nourrisson ne durcissent
pas normalement, particuliérement aux extrémités. Si cette déficience
persiste lorsque I'enfant grandit, les os ne peuvent soutenir le poids du
corps et apparaissent alors des incurvations des jambes et des déformations
du thorax, de la colonne vertébrale et du bassin. C’est la maladie connue
sous le nom de « rachitisme ».

Le rachitisme a une longue histoire, mais aujourd’hui, en raison des
mesures préventives, il n’est plus un probléme majeur de santé publique
dans le monde.

La maladie fut décrite correctement pour la premiére fois a Londres,
il y a 300 ans. Son importance alla croissant et dés la fin du 19° siécle, les
cas en étaient nombreux dans les grandes villes industrielles de 'Europe
centrale et septentrionale et en Amérique du Nord. L’affection était aussi
trés répandue dans les villes musulmanes, comme Le Caire et Lahore, ol
les femmes et les enfants vivent renfermés. Des cas existaient aussi en milieu
rural mais ils étaient bien moins nombreux et moins sévéres que dans les
villes. Un trait important du rachitisme est le rétrécissement du bassin
qui peut survenir méme dans les cas ol il n’y a pas de déformation visible
a P'eil et qui ultérieurement rendra les accouchements difficiles: les accou-
chements longs et laborieux si fréquents il y a 50 ans et qui si souvent se
terminaient par la mort de la mére ou de I’enfant n’avaient pas d’autre
cause qu’un bassin étroit, conséquence du rachitisme.

L’incidence du rachitisme en pays industrialisés commenga & décroitre
au début du 20¢ siécle, et aujourd hui seuls quelques cas bénins se rencontrent
encore de temps a autre dans les grandes villes des pays industrialisés.
Par contre, il demeure un probléme majeur de santé publique dans certaines
parties du monde, par exemple en Asie et en Afrique. La comparaison
entre pays est difficile car les méthodes de diagnostic des cas légers ne sont
pas bien précisées par les auteurs des enquétes. Il faut se rappeler toutefois
que la présence de quelques cas, méme légers, dans une collectivité est le
signal d’alarme et les mesures de prévention ne doivent pas se relacher.
Celles-ci seront maintenant discutées ici.

HUILE DE FOIE DE MORUE ET AUTRES SOURCES

C’est 12 un vieux reméde utilisé couramment dans la seconde moitié
du siécle dernier comme fortifiant chez Uenfant. On le savait efficace
contre le rachitisme, mais ce n’est qu'en 1918 que Mellanby démontra
expérimentalement sur de jeunes chiots que le rachitisme était une maladie
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“de carence que I’on pouvait prévenir. par administration d’huile de foie
de morue et que cette huile renfermait une vitamine.

En effet, ’huile de foie de morue est une excellente source de vitamine D.
L’huile étalon du Codex Pharmaceuthue britannique contient 200 wg/100 ml
(chiffre & retenir pour des raisons que nous verrons plus loin). Les huiles de
flétan et d’espadon sont encore plus l‘lChCS en vitamine D; toutes les huiles de

poisson d’ailleurs en contiennent. Parmi les autres sources notables, citons

le foie, les ceufs, le beurre; par contre le lait humain et le lait de vache
en renferment seulement des traces. Les aliments d’origine végetale n’en
,renferment pas du tout.

LUMIERB SOLAIRE

La plus nnportante source de vitamine D pour chacun de nous est la
formation endogéne dans la peau exposée aux rayons ultra-vxolets de la
lumiére solaire.

Si le rachltlsme persiste aujourd’hui dans le mondc cest pour deux
raisons: d’abord dans les villes nordiques, aux’ longs hivers obscurs,
Pensoleillement est 3 peine ‘sufﬁsant _Ensuite dans' les pays lcnsoleﬂlés, la
coutume veut que les enfants soient emmaillotés ou confinés a Iintérieur
des maisons, et de ce fait, ne sont pas suffisamment 1rrad1es par les rayons
,ultra—v101ets Aussi bien qu’en théorie cela ne serait pas nécessaire, il est
sage, dans les pays éloignés de l’equateur comme 13 ol les habitudes empé-
chent I’exposition- des enfants au solell de fourmr a l’enfant de la vitamine D
par Palimentation.

APPORTS RECOMMANDES

Lapport dc sécurité recommandé est de 10 microgrammes par Jour
pour le nourrisson et le jeune enfant. Cette quantité est suffisante pour
‘garantir une absorption satisfaisante du calcium et prévenir le rachitisme.
L’administration d’une telle quantité chaque jour au travers des aliments
serait difficile. L’enfant se lasserait vite des ceufs, des harengs et des sardines.
Mais on peut accr01tre artificiellement la ration en vitamine D de deux
maniéres. On peut tout d’abord enrichir en cholécalciférol le lait, liquide
ou en poudre les aliments du bébé i base de céréales, et la margarine.
Une telle addition se pratique dans plusieurs pays, mais elle n’est possible
que 1a ou la technologie alimentaire est assez avancée; d’autre part, elle
peut étre dangereuse si elle n’est pas faite avec beaucoup de soins. En effet,
le cholécalciférol peut étre toxique. On a signalé en Angleterre en 1952,
des cas d’enfants, généralement -4gés de cing & huit mois, qui perdaient
’appétit et maigrissaient; beaucoup d’entre eux moururent. Des cas iden-
- tiques ont été signalés dans d’autres pays. Le coupable était dans la plupart
des cas un excés de vitamine D qui avait entrainé une hypercalcémie;
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il fut montré aussi qu’un certain nombre de ces enfants étaient anormalement
sensibles & la vitamine D. Les cas d’hypervitaminose au Royaume-Uni
ont disparu lorsque le Gouvernement réglementa et limita les taux d’enri-
chissement des aliments par le cholécalciférol. En second lieu, on peut
donner directement a ’enfant chaque jour un supplément de vitamine D.
L’apport recommandé de 10 microgrammes par jour sera couvert par
5 ml d’huile de foie de morue ou par un concentré en comprimés ou en
capsules. C’est 14 une maniére sfire et sans risque de prévenir le rachitisme
mais elle requiert I'intervention quotidienne de la mére. Or si simple que cela
soit, 'expérience montre que c’est trés difficile & obtenir réguliérement
chaque jour, sauf d’une minorité de meéres averties. Aussi dans les régions
ol le rachitisme est courant, une éducation de la mére s’impose.

A partir de I’dge de 7 ans, un apport quotidien de 2,5 ug est recommandé,
non sans hésitation d’ailleurs; car, méme si vous vivez dans un pays ol
le beurre et la margarine ne sont pas enrichis en vitamine D, si vous n’aimez
pas les poissons gras et étes allergiques a I'ceuf, vous pouvez sans remords
vous passer d’huile de foie de morue, si vous voulez bien faire une promenade
d’une demi-heure par jour au grand-air.

La forme de rachitisme de ’adulte est I'ostéomalacie ou ramollissement
des os par manque de calcium. On la rencontrait naguére chez les femmes
aux grossesses répétées, vivant d’une alimentation pauvre dans les grandes
villes ol le rachitisme du jeune enfant était fréquent. Si I’ostéomalacie
est rare aujourd’hui chez I’adulte, on la rencontre chez les personnes agées,
quoiqu’a un moindre degré que I'ostéoporose, dont il faut la distinguer.
11 est donc important que les personnes dgées confinées & la maison par
les infirmités, regoivent les apports recommandés en vitamine D,, soit
dans leur régime alimentaire, soit en préparation vitaminique, comprimés
ou capsules.

Unités internationales

Avant que la formule chimique de la vitamine Dj ne fut connue, I’acti-
vité vitaminique s’exprimait en unités internationales (U.L). Une unité
internationale de vitamine D équivaut a 0,025 p.g de vitamine D;, cristallisée
pure, ou cholécalciférol. :

Vitamine C ou acide ascorbique

HISTORIQUE DU SCORBUT

Le scorbut, maladie résultant d’un manque de vitamine C est I’illustration
de Plinfluence d’événements politiques et économiques sur I’apparition
d’une maladie de carence. Le scorbut n’était pas clairement reconnu par
les médecins de I'antiquité ou du moyen age; son histoire commenga
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en 1453, lors du sac de Constantinople par les Turcs, ce qui enleva aux
Vénitiens le contrdle naval de la Méditerranée orientale et bloqua la route
transcontinentale entre I’Europe et ’Asie. Les piments et autres épices
orientales faisaient jusque 1a I'objet d’un commerce trés actif, car ils rele-
vaient la saveur des régimes alimentaires de 1’époque, monotones et sans
attraits durant les longs hivers ol manquaient les légumes frais. Cest
Pattrait des épices qui amena les Portuguais 2 chercher une nouvelle voie
d’accés vers 1'Orient et c’est ainsi que Vasco de Gama, faisant voile par
le- Cap de Bonne Espérance, découvrit la cote Malabar dans le sud de
PInde. Durant ce long voyage, cent hommes sur un équipage de cent
soixante moururent du scorbut. Dés lors, et durant 300 ans, le succeés ou
I’échec de toutes les expéditions maritimes, & but de guerre, de commerce
ou d’exploration, dépendit en grande partie du scorbut. La découverte
que les jus d’agrumes, et particuliérement des citrons, protégeaient contre
la maladie permit au capitaine Cook, pour la premiére fois, de faire le
tour du monde, de découvrir I’Australie, et cela sans souﬁ”rir du scorbut.

-L’action préventive des jus de citron permit aussi-a:la flotte anglaise
de doubler sa puissance, puisque les séjours a la mer, limités & deux mois
par le scorbut, pouvaient enfin. &tre largement prolongés. Les marins
anglais, qui ne s’embarquaient plus sans jus de 01tron furent & New York
surnommés « limeys » 1. :

DESCRIPTION DU SCORBUT

Un malade atteint de scorbut se reconnait en général aisément. Les
gencives sont enflées, surtout entre les dents, et saignent facilement. De
petites hémorragies se produisent dans toutes les parties du corps et sont
visibles sous la peau; des coups bénins entrainent de larges meurtrissures.
Les grosses articulations, comme le genou ou la hanche, peuvent étre enflées
A cause d’épanchements sanguins dans la cavité articulaire. Les morts sou-
daines sont toujours a craindre par suite d’hémorragies et de collapsus
cardiaque. Les hémorragies sont le résultat de la carence en acide ascorbique
lequel est nécessaire au maintien des protéines dans les liquides organiques
qui assurent la cohésion entre les cellules. A cette fin, le collagéne est une
protéine indispensable. Or la formation de collagéne est défectueuse dans
le scorbut. Les cellules épithéliales des capillaires et des petits vaisseaux
sanguins se distendent et les globules rouges passent dans les espaces
interstitiels. Le défaut de formation de collagéne entraine aussi un défaut
de cicatrisation aprés blessures, un fait bien connu dans. le scorbut.

L’organisme a un certain pouvoir de mise en réserve de la vitamine C,
principalement dans le foie. En cas de suppression brutale de la vitamine
dans I'alimentation, cette réserve peut couvrir les besoins pendant deux

1 Lime: limette ou petit citron,
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mois, parfois méme six mois si 'alimentation avant la privation était trés
riche en vitamine.

SOURCES D’ACIDE ASCORBIQUE

La vitamine C est trés inégalement répartie dans les aliments. Les fruits,
en particulier les agrumes, sont riches en acide ascorbique. Les légumes
verts en contiennent des quantités variables mais une bonne part peut étre
perdue durant la préparation des aliments ou détruite pendant la cuisson.
Les racines-légumes et les tubercules, comme la pomme de terre, n’en ren-
ferment pas beaucoup, mais comme il s’en consomme parfois des quantités
importantes, elles peuvent suffire & couvrir les besoins. Il faut noter toutefois
que la teneur des pommes de terre en acide ascorbique s’abaisse durant le
stockage et la vitamine est presque complétement détruite dans certains
modes de cuisson. Les produits animaux, viande, poisson, ceufs, lait, n’en
contiennent que peu. Le lait, toutefois, en renferme assez pour le jeune enfant.
mais elle est détruite au chauffage. Aussi le scorbut infantile était-il fré-
quent 3 la fin du 19¢ siécle lorsque I’alimentation artificielle des nourrissons
au lait de vache traité industriellement était une pratique courante.

LE SCORBUT AUJOURD’HUI

- De nos jours, le scorbut n’est plus une maladie répandue, mais les
médecins en rencontrent encore des cas de temps a autre, généralement
chez de jeunes enfants, des personnes dgées, des alcooliques et les maniaques
des régimes. Le fait que le scorbut se rencontre encore prouve que les mesures
de prévention sur le plan éducatif et celui de la production agricole sont
toujours nécessaires et ne doivent pas étre relachées.

Du fait de I'urbanisation, I’alimentation au sein est de plus en plus
abandonnée et remplacée par des préparations a base de lait de vache,
souvent méme deés la naissance de I’enfant. Dans ces conditions, il n’est pas
étonnant que des cas de scorbut infantile apparaissent. Le remeéde est
I’administration de jus de fruits ou autre supplément vitaminique.

Chez le vieillard, c’est le déclin de I'appétit, 'immobilité, les difficultés
A se mouvoir jusqu’au marché et la pauvreté qui tendent a réduire 'apport
d’acide ascorbique. Alors ce sont les enfants, les organisations de charit,
religieuses ou autres, et des organisations gouvernementales, nationales ou
locales, qui se chargent d’aider les personnes dgées a obtenir une alimenta-
tion vitaminée. Ici I’éducation nutritionnelle sur ce que doit €tre le régime
alimentaire a cet dge est nécessaire.

Dans tout pays, I’agriculture au niveau national doit étre planifiée et
orientée afin que les approvisionnements couvrent largement les besoins
en vitamine C; cela ne présente pas de difficultés 13 ou la pluviométrie est
suffisante et bien distribuée, et ou ’ensoleillement est abondant. Il en va
différemment dans les pays froids de I’extréme nord, ou de I'extréme sud,
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ainsi que dans les régions arides ou semi-arides .des tropiques et des sub-
tropiques ol les apports de vitamine C sont sans doute trés marginaux.

La meilleure méthode pour assurer la prévention du scorbut en période
de crise alimentaire est d’utiliser I’acide ascorblque que I'industrie chimique
fabrique en grandes quantltes a des prix bon marché. L’acide ascorbique de
synthése devrait étre inclus Iargement dans les approvisionnements de
réserve ou de secours rassembles pour prévenir ou enrayer une crise alimen-
taire ou des maladies de carence, comme dans le cas d’une guerre, aprés des
mondatlons ouun tremblement de terre, dans les ~camps de réfugiés, pendant
les explorations ou expedltlons lointaines.

APPORT RECOMMANDE . . -

n est. de 30 mg par jour. Cette quantité est contenue dans une demi-
orange ou 50 ml de jus de citron, une tomate de bonne taille (130.g), dans
une petite portion de legumes a feuilles (50 g), ou une bonne portion (120 g)
de pommes de terre pourvu qu “elles aient eté bien conservées etn "aient pas '
été soumises A une cuisson excessive.

Or chacun dé nous connait des personnes qui sont loin de consommer
ces quantités et cependant n’ont pas de scorbut et méme paraissent en excel-
lente santé. D’autre part, beaucoup de gens consomment bien plus que les
quantités recommandées; surtout aux Etats-Unis o la consommation de j _]llS
de fruits en abondance est une pratique courante.

~ En fait ’apport recommandé-est un’ compromls encore qu 11 garantlsse
une alimentation raisonnable et siire.

 Mais des études expérimentales sur des volontalres soumis 4 des régimes
déficients en vitamine C et les enquétes de consommation réelle sur le terrain
‘ont montré qu’un apport de 10 mg par jour non seulement protége contre
le scorbut, mais méme le guérit .On croit souvent que de hautes doses de
vitamine C améliorent la santé, augmentent la résistence aux infections et
accélérent la. cicatrisation des plaies et la convalescence aprés les maladies
ou les interventions chirurgicales. Aucune de ces assertions n’est fondée sur
des .observations' scientifiques. L’apport recommandé de 30 mg par jour,
qui représente- trois fois le besoin minimum, laisse donc une large marge
de sécurité. Mais c’est 12 une mesure raisonnable puisque la teneur des
fruits et légumes est. trés variable et que les pertes 4 la préparation et a la
cuisson peuvent étre grandes. Enfin on peut dire. que partout une bonne
alimentation ' traditionnelle contient assez de fruits et de légumes pour
fournir 30 mg par jour d’acide ascorbique, & 1’exception toutefois des cas
assez rares d’individus qui, par choix, s’abstiennent de manger- des fruits et
des 1égumes, et des populations, nombreuses helas partout qu1 en sont
privées en raison de leur pauvreté.

En Amérique du Nord, les nutritionnistes ont longtemps recommande
des apports trés €levés; -ceux-ci ont ¢été récemment abaissés mais demeurent
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bien au-dessus des apports recommandés par la FAO et ’'OMS. Ailleurs, les
recommandations de la FAO et de ’OMS, traduites en termes de fruits et
Iégumes, donnent une bonne base pour la planification de I'horticulture et de
’agriculture sur le plan national. Il est peu de villages au monde ou la pro-

“duction des fruits et légumes ne peut étre accrue par de meilleures techniques;
or Part du jardinage fait maintenant de grands progrés, mais le probléme des
débouchés pour I’excédent de production demeure. Dans les villes indus-
trielles en croissance, les fruits et légumes sont souvent chers et les familles
dépensent leur maigre budget en produits apparemment plus attrayants
mais moins nutritifs. Les enseignants de la nutrition et de I’économie
familiale, de 1’éducation sanitaire et de 1’agronomie ont, dans la valeur
nutritive des fruits et des légumes, un beau sujet a développer.

Vitamine B, ou thiamine

LE BERI-BERI ET LA CARENCE EN THIAMINE

Le béri-béri est une maladie des pays mangeurs de riz d’Asie causée par
une alimentation contenant en grandes proportions du riz blanchi. On en
connait trois formes. Le béri-béri sec est une maladie chronique avec perte
de poids et avec névrite conduisant & une paralysie des membres. Le béri-
béri humide est une forme aigué avec oedéme généralisé, par rétention d’eau,
et des. troubles circulatoires qui peuvent conduire & une mort brutale par
collapsus cardiaque. Dans une collectivité ot des cas de béri-béri sec ou
humide existent, on rencontre généralement chez beaucoup d’individus un
manque d’appétit, une faiblesse généralisée, particulicrement des membres
inférieurs, réduisant considérablement la capacité de travail. Cela peut
durer des mois, voire des années, sans grand changement, jusqu’a ce que
soudainement une flambée épidémique explose. Le béri-béri infantile est
fréquent entre deux et cinq mois chez les nourrissons nourris au sein par
des méres ayant une alimentation pauvre en thiamine, donc béri-bérigéne.
C’est une maladie aigué et les morts brutales sont fréquentes.

Un patient gisant au lit, sans souffle, gonflé d’eau et apparemment mori-
bond, peut étre ressuscité en une heure ou deux par une injection de thiamine.
Sans doute est-ce 1 1a plus miraculeuse guérison de la médecine. Il en est
de méme dans les cas de béri-béri infantile. Par contre les paralysies du
béri-béri sec ne répondent pas ainsi au traitement encore qu'une améliora-
tion s’obtienne lentement aprés traitement thérapeutique et diététique.

Les médecins de I’antiquité connaissaient le béri-béri, mais ce n’est que
depuis la mise en service il y a un siécle d’usines de décortication du riz
qu’il est devenu une maladie importante. De 1870 a 1920, il fut une des
principales affections en Asie, atteignant les ouvriers agricoles sur les
plantations, les travailleurs sur les chantiers de travaux publics, la police,
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les prisonniers et souventles malades dans les hopitaux. Seule I'Inde; parmi les
pays ol 'alimentation est 4 base de riz, connaissait une incidence limitée.
Cela s’expliquait parce qu’il est d’usage en Inde de consommer du riz étuvé,
autrement dit du riz qui n’est décortiqué qu’aprés trempage. Ce procédé
réduit sensiblement les pertes en thiamine et en vitamines en général, au
cours de I'usinage.

Durant ces cinquante derniéres années, l’mmdence du béri-béri a déchné
rapidement. Aujourd’hui il est pratiquement inconnu & Tokyo, Hong-Kong,
Manille, Saigon, Bangkok, Singapour, Djakarta, Kuala-Lumpur, et
Rangoon, villes ou il était trés répandu au début du siécle. Les raisons n’en
sont pas évidentes, puisqu’apparemment il n’y a pas eu de changements
majeurs dans les méthodes de décortication ni dans les régimes alimentaires.
1l est possible que le riz ne soit plus aussi blanchi que par le passé; il y a eu
aussi quelque amélioration de I’alimentation avec une plus grande consom-
mation de graines de légumineuses et autres aliments contenant de la
thiamine; sans doute aussi le public est-il mieux informé de la cause du
béri-béri et de sa prévention; enfin les préparations pharmaceutiques de
thiamine synthétique existent partout sur le marché en Asie.

Quoiqu’il en soit, dans les villes et les campagnes environnantes, [’apport
quotidien de thiamine est suffisant pour prévenir le béri-béri, mais la marge
de sécurité est sans doute faible. Aussi les autorités dowent—elles demeurer
vigilantes. - : '

De petites épidémies de béri-béri ont été observées chez les Européens
dont I'alimentation de base était la farine de blé trés raffinée; par exemple,
parmi les troupes britanniques assiégées par les Turcs & Kut-el-Amara en
1916, parmi les pécheurs de Terre-Neuve et du Labrador vers 1920. Mais
Paffection demeure rare en Europe et en Amérique du Nord, ainsi qu’en
Afrique et en Amérique Latine. Cependant partout on trouve des individus
chez qui le sucre et I’alcool constituent une part importante de la ration
énergétique. Dans ces cas, I'apport de thiamine est marginal. En fait, la
névrite alcoolique et le béri-béri sec ne sont pas différenciables cliniquement
et doivent tous deux avoir une méme cause.

SOURCES ALIMENTAIRES DE THIAMINE

Dans tout tissu, animal ou végétal, la thiamine est un élément de la
cellule essentiel & I'utilisation des glucides. Aussi tous les aliments naturels
en renferment-ils mais seulement en petites quantités. La levure est la seule
source naturelle qui soit vraiment riche. Les semences, toutefois, renferment
des réserves pour faire face & 1a demande de la plantule. C’est pourquoi les
céréales et les graines de légumineuses sont de bonne sources de thiamine.
Les aliments déficients en thiamine sont des aliments traités par 'homme,
comme le riz blanchi et les farines de céréales A taux de blutage élevé, d’olt
la majeure partie de la thiamine a été enlevée au cours de I'usinage, le sucre
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raffiné, les huiles et graisses, animales ou végétales, raffinées et les boissons
alcooliques. La thiamine des levures utilisées en fermentation ne subsiste
pas dans la biére ni dans le vin, ni dans les alcools de commerce. Les biéres
de production familiale et quelques vins campagnards peuvent en contenir
des quantités appréciables. En fait, il y a des collectivités en Afrique et en
Amérique Latine, dont les biéres faites dans la case sont les plus importantes
sources de thiamine.

L’apport alimentaire de thiamine dépend donc des proportions respec-
tives, dans I’alimentation, d’aliments naturels et d’aliments manufacturés.
Dans les régimes a base de riz, 'équilibre est assuré par les graines de légu-
mineuses dont 25 g contiennent assez de thiamine pour l'utilisation des
glucides présents dans 100 g de riz.

Dans certains pays, consommateurs de pain fait de farine hautement
blutée, la loi impose ’enrichissement de la farine en thiamine. L’enrichisse-
ment des grains de riz est également possible quoique techniquement moins
facile que celui d’une farine de blé.

BESOINS EN THIAMINE

La thiamine, on I’a vu, est indispensable a I’utilisation des glucides par
organisme. Autant de glucides métabolisés, autant de thiamine nécessaire.
Les besoins de thiamine sont proportionnels 2 la consommation de glu-
cides. Dans les régimes orizés béribérigénes, 75% au moins des glucides
sont fournis par le riz. L’erreur n’est donc pas grave si la teneur en thiamine
d’un régime est rapportée 2 la valeur énergétique totale de la ration et non
A celle dérivée des glucides seulement. Les besoins en thiamine sont depuis
longtemps établis en mg de vitamine par 1000 kcal et en pratique cette
approximation est suffisante. Les enquétes sur le terrain ont montré que le
régimes béribérigénes renferment toujours moins de 0,30 mg par 1000 kcal,
et la plupart moins de 0,25 mg. Par contre, lorsque la ration renferme plus
de 0,35 mg par 1000 kcal, I'excédent est éliminé par ['urine, l’orgamsme
n’ayant pas de capacité de stockage pour cette vitamine. C’est ainsi qu’une
personne bien nourrie, mise & un régime béribérigéne, a toutes chances de
faire un béri-béri en quelques semaines. L’apport recommandé de 0,40 mg
par 1000 kcal comprend donc une marge de sécurité pour couvrir la varia-
tion des besoins selon les individus. Cette valeur a été utilisée pour calculer
les apports recommandés pour les différents groupes d’age figurant au
tableau 1.

Les besoins en thiamine d’un pays seront couverts a ’échelon national:

a) si la céréale de base n’est pas trop raffinée;
b) si la céréale raffinée est enrichie en thiamine;

¢) si d'autres aliments riches en thiamine, comme par exemple les
graines de légumineuses, existent.
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- TABLEAU 1. ELEMENTS NUTRITIES:

o 1 i1 ets 2t h
Poids . Vita-
Corporel "' Energie - Protéine | mine A
Age (années) N _
Kilo- .| Kilo- 'Méga- T i 7; Micro-
grammes | calories Joules Grammes | grammes |
Enfanis ' | =
moins d’un an . ....... 7.3 820 34 14.0 "300- -
1-3ans .. ... ... ... " 13.4 | 1360 5.7 16.0 250
46 » ... e . 202 | 1830 7.6 | 200. 300
79 » ... ... ... 28.1 2190 .92 ] 250 400
-Adolescents : i . P
10-12ans . . . ... . . ... 369 | 2600 109 | 30.0 575
1315 » Lo L 51.3 | 2900 121 37.0 725
1619 » .. oL L. LU 629 3070|- 128 | 38.0 750 |-
Adolescentes :. . . ‘
10-12ans .~ . . ... ... 38.0 2 350" 9.8 | 29.0 575
1315 0y L L. 49.9 2490 104 | 310 725 .
1619 » . . .. ... ... 544 | 2310 9.7'1 300 750
Homme Adulte (modérément actif) | 65.0 3000 126 | 37.0° 750
Femme Adulte (modérément active) | 550 | 2200| 92| 290 | 750
Grossesse (2¢ moiti€) . . . . . . . |+ 350 + 1.5 | 380 750
Lgctatioﬁ (premiers 6 mois) . . . ] + ‘550 + 23 46.0 1200

1 Besoins énergétiques ct besoins en protéines — Rapport d’un comité spécial mxxte FAO/OMS d’ex~
perts — FAO Rome 1972 — OMS Gengve 1972,

2 Besoins en vitamine A, thiamine, riboflavine et niacine. Rapport d’un groupe mxxte FAO/OMS d’ex-
perts — FAO Rome 1965 — OMS Gengdve 1965.

3 Besoins en acide ascorbique, vitamine D, vitamine Byo, acxde fohque et fer. Rapport d’un groupe
mixte FAO/OMS d’experts. FAO Rome 1970 — OMS Genéve 197t

4. Besoins en calcium — Rapport d’un groupe FAO/OMS d’expens FAO Rome 1961 — OMS Genéve
1961, ' ' ’ ' i -

. 6 En rétinol.

Ce sont 1a des questions qui sont la responsabilité du gouvernement
Les besoms en thiamine d’un individu donne seront couverts sila ratlon
ne contlent pas une proportion indue:

a) de céréale raffinée et non enr1ch1e
b) 'de sucre raffiné;
¢) d’alcool.

C’est 1a une affaire de choix personnel qm peut étre guldé par l’éducatlon
nutritionnelle. : N
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APPORTS RECOMMANDES

Set® 2 2 2 3 3 3 4 Set?
Vita- Ribo- Acide Vita- Acide
mine’D | Thiamine | - flavine Niacine folique [ mine Byg ascor- Calcium Fer
. . ) . bique
Micro- Milli- Milli- Milli- Micro- Micro- Milli- Milli-
gr gr gr gr gr gr gr Gr gr
! !
10,0 0,3 0,5 5,4 60 0,3 20 0,5-0,6 ‘ 5-10
10,0 0,5 0,8 9,0 100 0,9 20 0,4-0,5 5-10
10,0 0,7 1,1 12,1 100 1,5 20 0,4-0,5 5-10
2,5 0,9 1,3 14,5 100 1,5 20 0,4-0,5 5-10
2,5 1,0 1,6 17,2 100 2,0 20 0,6-0,7 5-10
2,5 1,2 1,7 19,1 200 2,0 30 0,6-0,7 9-18
2,5 1,2 1,8 20,3 200 2,0 30 0,5-0,6 5-9
2,5. 0,9 . 1,4 15,5 100 2,0 20 0,6-0,7 5-10
2,5 1,0 1,5 16,4 200 2,0 30 0,6-0,7 | 12-24
2,5 0,9 1,4 15,2 200 2,0 30 0,5-0,6 | 14-28
2,5 1,2 1,8 | 198 200 2,0 30 {0405 59
2,5 0,9 1,3 1451 200 | 20 | 30 |0405] 14-28
100 | 401 | 402 | + 23| 400 | 30 | 30 1,012 ©
10,0 +0,2 +04 | + 3,7 300 2,5 30 1,0-1,2 (©)

6 En cholécalciferol.

7 Dans cette colonne, 4 chaque ligne, la valeur la plus basse est applicable lorsque 25 %; des calories dela
ration sont d’origine animale et la valeur la plus élevée lorsque moins de 10 des calories sont d’origine
animale.

8 En protéines de 'ccuf ou du lait.

9 Pour les femmes qui ont bénéficié leur vie durant d’un apport de fer égal A celui recommandé dans ce
tableau, ’apport quotidien n'a pas a &tre modifié pendant la grossesse et la lactation. Pour celles dont I'état
de nutrition au point de vue du fer n’est pas satisfaisant au début de la grossesse, le besoin sera accru; dans
le cas extréme de femmes sans réserve de fer, il est vraisemblable que Ie besoin ne sera pas couvert sans une
supplémentation ferreuse.

Niacine

La découverte du role de la niacine en tant que vitamine est liée a
I’histoire de la pellagre. Cette maladie est un autre exemple de I'influence
de facteurs économiques et sociaux sur la santé de 'homme. Les médecins
de l'antiquité et ceux du moyen dge ne connaissaient pas la pellagre.
C’est Casal, en Espagne, qui le premier la décrivit en 1730, peu aprés
Pintroduction du mais en Europe. Et c’est Frapoli, un médecin italien, qui
lui donna son nom (pelle: peau — agra: aigre). Les symptomes de la mala-
die, alors comme maintenant, étaient une grande faiblesse, une éruption
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TABLEAU 2. DEPENSE ENERGETIQUE DE L'« HOMME DE REFERENCE »
DE 65 kg EN 24 HEURES ET SELON L’ACTIVITE

Activité

Activité Activité Activité
Iégére modérée forte exceptionnelle
keal My keal Mr keal MJ - | keal My
Au lit (8 h) 500 2,1 500 2,1 500 2,1 500 2,1
Au travail (8 ) 1100 4,6 1400 5,8 1900 8,0 2400 10,0
Activités non - : .
professionnelles 700- 3,0- 700- 3,0- 700- 3,0- 700- 3,0-
@ h) 1500 6,3 1500 6,3 1500 6,3 1500 6,3
Marge de la dé- ) .
pense énergétique 2300- 9,7- 2600- 10,9- 3100- 13,0- 3600- 15,1-
(24 h) 3100 13,0 3400 14,2 3900 16,3 4400 18,4
Moyenne (24 h) 2700 11,3 3000 .12,5 3500 14,6 4000 16,7
Moyenne (par kg - ] PO
de poids corporel) 42 0,17 . 46 10,19 54 0,23 62 0,26

TABLEAU 3. DEPENSE ENERGETIQUE DE, LA « FEMME DE REFERENCE »

DE 55kg AU COURS DE 24 HEURES ET SELON L’ACTIVITE

Activité

Activité

Activité

Activité

de poids cofporel) |

40 0,17

légére modérée " forte . exceptionnelle
keal  MJ | kel  MI | kel  MJ | keal  MJF
Au lit (8 h) 420 1,8 420 1,8 420 1,8 420 ‘1,8 ' |
Au travail (8 h) 800 3,3 1000 42 1400 5,9 1800 7,5
Activités non

professionnelles 580- 24- 580- 2,4~ 580- 24- 580- 2,4-

(8h) 980 4,1 980 4,1 980 4,1 980 4,1
Marge de la dé- : : o )

pense énergétique 1800- 7,5- | 2000- 8,4 2400- 10,1- 2800- 11,7-
(24 h) 2200 9,2 2400 10,1 2700 11,8 13200 13,4
.Moyenne (24 h) 2000 8,4 1 2200 9,2 2600 10,9 3000 12,5

Moyenne (par kg ‘ l ‘
36 0,15 47 0,20 55 0,23
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cutanée limitée aux parties du corps exposées au soleil et enfin souvent
une diarrhée sévére et des troubles mentaux. Des générations d’étudiants
en médecine ont connu la pellagre comme la maladie des trois D: derma-
tite, diarrhée, démence. La maladie dans bien des cas, revét une forme
chronique, légére, réapparaissant- chaque année au soleil du printemps.
Les malades plus atteints, affaiblis et épuisés par la diarrhée, meurent
souvent d’infections intercurrentes cependant que beaucoup doivent étre
internés dans des asiles psychiatriques.

La maladie se propagea comme la culture du mais et au 19¢ siécle
elle était fréquente dans presque tous les pays d’Europe et d’Afrique rive-
rains de la Méditerranée. Plus tard, elle s’étendit & d’autres pays afTicains.
La pellagre a, de longue date, existé en Amérique du Nord et du Sud,
mais elle prit des allures épidémiques dans les Etats du sud des Etats-Unis
aprés la guerre de sécession, qui entraina beaucoup de troubles et de pau-
vreté et qui, aux familles pauvres, noires ou blanches, ne laissa rien d’autre
3 manger que du mais. Les foyers de maladie furent si nombreux et les
cas si abondants que les médecins crurent & une maladie infectieuse. Ce
n’est que lorsque le Gouvernement fédéral dépécha sur place un médecin
de New York, Goldberger, pour étudier la maladie, que I'origine exacte
put étre déterminée. Goldberger put montrer que I'incidence de la maladie
était liée a la qualité de l’alimentation et que certaines denrées comme
la levure de biére, le lait et la viande empéchaient son apparition et la gué-
rissaient. La pellagre demeura une maladie fréquente et sérieuse dans les
Etats du sud jusqu’a 1942, date de I'entrée des Etats-Unis dans la seconde
guerre mondiale. C’est le plein emploi qui en résulta et les salaires meil-
leurs qui, réduisant la pauvreté, entrainérent une moindre place pour le
mais dans D’alimentation; la pellagre disparut subitement et n’a pas
récidivé.

L’incidence de la pellagre a partout diminué. Quoique des cas isolés
soient encore signalés un peu partout, c’est seulement en Afrique que la
pellagre demeure un probléme de santé publique, et particuliérement
en Afrique du Sud — comme beaucoup de médecins la-bas le savent bien —
et en Egypte aussi, encore qu’a un degré moindre que naguere.

Le rapport entre la niacine et la pellagre fut établi lorsque I’acide nico-
tinique isolé d’extraits de foie fut utilisé dans le traitement de pellagres
ol il eut un effet curatif spectaculaire. La niacine (acide nicotinique) et
son amide (nicotinamide) ont une efficacité vitaminique; toutefois la nico-
tine, bien que leur étant apparentée chimiquement, n’en a pas.

SOURCES ALIMENTAIRES DE NIACINE

La niacine est largement distribuée dans les produits animaux et végé-
taux, mais le plus souvent en petites quantités. La viande et le foie comme
les céréales complétes et les graines de légumineuses sont riches en niacine.
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Malheureusement,’ la mouture élimine souvent une large - fraction de la
niacine des céréales comme elle le fait pour la thiamine.

Les effets curatifs spectaculaires de la niacine ne faisaient pas toute
la lumiére sur I’étiologie de la pellagre. Ainsi ils n’expliquaient pas pour-
quoi les régimes & base de mais, aussi riches ou méme plus riches en niacine
que des régimes 2 base de riz, entrainaient la pellagre alors que ces derniers
ne le faisaient pas. Enfin on ne comprenait pas pourquoi le lait qui est
pauvre en niacine pouvait guérir la pellagre. La premiére énigme s’explique
par le fait que, dans le mais, la niacine est sous forme liée, la niacitine,
d’ou les sucs digestifs ne peuvent la libérer et la rendre disponible. Mais
la niacine peut étre libérée de la niacitine par un traitement en présence
d’alcalis: ce qui explique sans doute la relative rareté de la pellagre au
‘Mexique, pays consommateur de mais, mais ou Paliment de base est la
tortilla (galette de mais) qui se prépare A partir d’une farine de mais pré-
alablement traitée 4 1’eau de chaux avant la cuisson, ce qui libére la
‘niacine. ‘ . 1 : - - o

La . deuxiéme énigme fut résolue lorsque I'on découvrit que l'orga-

nisme peut fabriquer de la niacine 3 partir d’'un acide aminé essentiel:
le tryptophane. Cette opération n’a pas un haut rendement puisqu’il faut
60 mg de tryptophane pour obtenir un mg de niacine, Porganisme ayant
besoin de tryptophane a d’autres fins. Mais le lait est trés riche en trypto-
phane et c’est pourquoi bien que pauvre en niacine, il est un reméde contre
la pellagre. . . . :
_ Il est d’usage en parlant de besoins en niacine d’exprimer la teneur des
aliments non pas en niacine mais en niacine-équivalents; par définition,
1 niacine-équivalent correspond 3 1 mg de niacine ou 2 60 mg de trypto-
phane. Le lait pauvre en niacine est riche en niacine-équivalents.

BESOINS EN NIACINE

La niacine et son amide jouent un réole essentiel dans les mécanismes
d’oxydation par lesquels P’énergic présente dans les molécules de glu-
cides, de lipides et de protides est libérée et mise a la- disposition des cel- -
lules de T'organisme qui Iutilisent comme source de chaleur ou pour le
travail. Il est donc logique de rapporter le besoin de. niacine 2 Papport
énergétique et, comme pour- la thiamine, de I’exprimer en mg pour 1000

Le besoin recommandé est fondé sur-des études faites sur des volon-
taires recevant des régimes pauvres en niacine-équivalents. Les &tudes
ont montré que lorsque le niveau de niacine atteint 5,5 niacine-équivalents
par 1000 kcal, I'urine contient de grandes quantités d’un dérivé de la nico-
tinamide. Ce niveau est admis comme représentant le besoin de ces volon-
taires. Une marge de sécurité est admise pour. tenir compte des variations
du besoin selon les individus. L’apport recommandé s’établit donc a 6,6
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niacine-équivalents par 1000 kcal par jour. Cette valeur a été appliquée
pour calculer les besoins aux différents ages (tableau 1).

11 est possible de relever les teneurs en niacine de 1’alimentation d’une
population . par enrichissement en vitamine de la céréale de base. Cer-
tains pays pratiquent l’enrichissement des céréales raffinées, lesquelles
sont pauvres en niacine et aussi en tryptophane. Cependant, compte tenu
de la teneur en niacine-équivalents par 1000 kcal de la plupart des régimes
alimentaires mixtes, il semble bien que cette pratique soit rarement justifiée.

La plupart des études effectuées dans les pays consommateurs de
mais montrent que la présence ou ’absence de pellagre est liée étroitement
au niveau économique. Quand celui-ci s’améliore, viande et lait sont
plus consommés, la teneur en niacine du régime augmente et la pellagre
disparait. La meilleure fagon de couvrir les besoins en niacine des popu-
lations est donc d’assurer le plein emploi et un marché bien approvisionné
en produits agricoles et autres. |

Riboflavine

Parmi les facteurs de croissance contenus dans I’extrait appelé ini-
tialement vitamine B,, 1'un a été isolé sous la forme d’un pigment jaune,
appelé aujourd’hui riboflavine. La riboflavine est encore parfois appelée
incorrectement vitamine B,. La riboflavine, comme P’acide nicotinique,
joue un rdle essentiel dans les réactions d’oxydation au niveau des cellules
de tous les tissus de "organisme.

SOURCES ALIMENTAIRES DE RIBOFLAVINE

La riboflavine est largement distribuée dans la plupart des aliments.
La levure en est une trés bonne source; la viande, les ceufs et le poisson
sont de bonnes sources; le lait également mais comme pour le rétinol, la
teneur du lait varie beaucoup avec I’alimentation de Panimal. La teneur des
graines de légumineuses est élevée alors que celle des légumes a feuilles vertes
varie beaucoup mais peut étre élevée dans certains. Les grains ou les farines
complétes de céréales sont de bonnes sources mais ici encore la mouture
enléve une grande partie de la riboflavine et les céréales hautement blutées
ou raffinées en sont pauvres. La biére renferme des quantités assez impor-
tantes de cette seule vitamine: un litre par jour couvrirait les besoins en
riboflavine du buveur de bicre.

CARENCE EN RIBOFLAVINE

C’est par des essais thérapeutiques, rendus possibles par la préparation
de riboflavine pure, qu’on découvrit son effet curatif sur certains symp-
tomes fréquemment observés chez les gens mal nourris, comme les fissures
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aux angles de la bouche (stomatite angulaire), les lévres enflées, écorchées
et fissurées (chéilose), la langue gonflée, fissurée et douloureuse (glossite),
et la rougeur et la congestion aux bords de la cornée de 'il. Ce sont 12
signes courants chez les enfants des régions tropicales ou les approvision-
nements en viande, lait, fruits et légumes sont insuffisants. Ces signes se
voient également en Grande-Bretagne et autres pays bien nantis chez des
gens de tous Ages, mais surtout chez les personnes adgées. Mais 13 ils ne
rétrocédent pas au traitement par la riboflavine ou autres vitamines et ils
ont souvent d’autres causes indépendantes de 1’alimentation. La carence en
riboflavine ne peut & coup slr étre mise en cause que lorsque le traite-
ment par la vitamine a entrainé la disparition de I'un ou 'autre des symp-
tdmes mentionnés plus haut.

La carence en riboflavine, contrairement aux autres vitamines consi-
dérées dans ce manuel, n’engendre pas chez I’homme de maladie majeure
ou sévére. Cependant les régimes responsables du béri-béri, de la pel-
lagre, du scorbut, de la kératomalacie ou de I’anémie mégaloblastique
nutritionnelle sont aussi selon toute vraisemblance pauvres en ribofla-
vine, et cette carence en rlboﬂavme ajoute ses effets & ceux des autres
carences. ‘ :

APPORTS RECOMMANDES

101 encore, le besoin est fonction du niveau energethue de la ratlon
Expérimentalement, les signes cliniques de carence n’apparaissent pas
tant que I’alimentation contient au moins 0,25 mg de riboflavine par 1000
kcal; mais la riboflavine n’apparait dans I'urine que lorsque le niveau de
0,50 mg est atteint. En pratique, les enquétes alimentaires et nutritionnelles
montrent que les signes de déficience se rencontrent lorsque 1’apport jour-
nalier tombe & 0,5 mg par 1000 kcal par jour. Aussi ’apport recommandé

a-t-il été fixé a 0,6 mg par 1000 kcal par jour; ce taux laisse une marge
de sécurité ralsonnable pouvant faire face aux variations selon les indi-
vidus. :
Dans les régimes ou la teneur de I’alimentation en riboflavine est mar-
ginale, I’existence des signes cliniques de carence dépend des variations
saisonniéres de 1’alimentation; souvent la réapparition d’une ou deux
denrées suffit & faire disparaitre rapidement les signes cliniques.

Pour assurer des apports satisfaisants il est préférable de relever la
qualité de I'alimentation dans son ensemble que de faire porter les efforts
sur une seule denrée.

I’enrichissement des céréales en riboflavine est possible, mais les pro-
duits enrichis acquiérent une coloration jaune qui peut les rendre inac-
ceptables, le riz par exemple. Des préparations pharmaceutiques de ribo-
flavine existent et peuvent étre utilisées chez la femme enceinte et dans
d’autres cas ol cette supplémentation est jugée nécessaire.
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Folates

En 1931, le DT Lucy Wills observait que beaucoup de femmes dans
une maternité de Bombay . présentaient une forme sévére d’anémie. Il
s’agissait d’une anémie mégaloblastique tout comme 1’anémie d’Addison
mais qui, contrairement a celle-ci, répondait au traitement a la levure de
biére mais pas aux extraits de foie partiellement purifiés. Les recherches
ultérieures montrérent que le facteur actif dans la levure était une vita-
mine ou plutdt un groupe de vitamines apparentées chimiquement, connues
sous le nom de folates. La plupart des aliments en contiennent peu ou
prou, mais seuls les légumes & feuilles et certaines viandes en sont riches.
Le mot «folate », sel de l'acide folique, dérive du mot latin « folium »,
feuille. L’acide folique est depuis longtemps reconnu comme un médi-
cament efficace contre 'anémie mégaloblastique fréquente en Inde et
dans les pays tropicaux et rencontrée occasionnellement ailleurs dans
le monde. La teneur en folates des aliments reste difficile & mesurer. Aussi
est-il difficile de préciser un apport recommandé. En effet, les méthodes
de dosage donnent des résultats variables et on est mal renseigné sur I’absor-
ption intestinale des différents folates. Dans les pays ou les carences ali-
mentaires sont rares, comme en Grande-Bretagne et aux Etats-Unis, la
consommation de folates se situe entre 100 et 200 pug par jour. L’apport
recommandé . a donc été fixé a 200 ug par jour pour I’adulte. Cette recom-
mandation parait raisonnable et sfire encore qu’il ne soit pas prouvé qu’'un
jour on ne démontre qu’elle est excessive. Dans bien des pays, une telle
quantité de folates ne pourrait étre obtenue qu’en faisant une place plus
importante aux légumes verts et a la viande dans I’alimentation quotidienne.

La plupart des patientes du DT Wills présentant de ’anémie méga-
loblastique étaient des femmes enceintes. Il est certain que la grossesse
accroit grandement le besoin en folates, au moins chez certaines femmes.
La raison n’en est pas connue. Cette forme d’anémie, répondant au tra-
tement par les folates, se rencontre aussi dans les pays riches bien qu’elle
n’y soit pas fréquente. Cette anémie peut étre grave et parfois fatale si
elle n’est pas traitée par les folates. Aussi I'apport recommandé pour la
femme enceinte est de 400 wug par jour. Les folates peuvent se prescrire
sous forme de préparations pharmaceutiques. Le commerce offre des
comprimés dosés & 100 pug d’acide folique et contenant aussi du fer. La
prescription courante est de un comprimé trois fois par jour durant les
trois derniers mois de la grossesse.

La carence en folates comme en vitamine B,, peut aussi étre la consé-
quence de maladies du tube digestif et entrainer une anémie mégaloblas-
tique. Le lait humain ou animal n’est pas une bonne source de folates
et le nouveau-né utilise sans doute les réserves hépatiques formées in
utero. Chez le prématuré ces réserves peuvent étre insuffisantes et I’admi-
nistration de folates peut s’imposer pour corriger I'anémie.
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. Vitamine B;, ou cyanocobalamine

. En: 1849, . Addison, médecin du Guy’s Hospital & Londres, décrivit
une: forme d’anémie survenant chez les personnes agées ou d’ige mir
et progressant lentement vers la mort qui survenait en deux a cinq ans.
Cette maladie était si inexorable qu’on Pappela « anémie pernicieuse ».
Pas d’espoir pour ces malades jusqu’en 1926 lorsque Minot, de I’Ecole
de Médecine Harvard, montra qu’ils pouvaient étre guéris en mangeant
du foie en grande quantité. Castle, collégue puis successeur de Minot,
montra I'importance d’une substance généralement présente dans le foie
et la viande. L’anémie pernicieuse n’était pas due a une déficience ali-
mentaire, mais au défaut de sécrétion par I’estomac d’un « facteur intrin-
séque » nécessaire & 'absorption par lintestin gréle d’un facteur alimen-
taire ou «facteur extrinséque ». Ce facteur extrinséque isolé a partir du
foie est une substance contenant du cobalt, d’oit le nom de cyanocobala-
mine qui lui a été donné. C’est la vitamine B,,. Quelques malades atteints
d’anémie pernicieuse ont été maintenus en bonne santé par des injec-
tions aussi minimes que lpg de vitamine B,, par jour. Bien que la nature
du facteur intrinséque sécrété par I’estomac demeure encore de nos jours
en grande partie mystérieuse, les malades sont remis et maintenus en
bonne santé par une injection de vitamine toutes les deux ou trois
semaines. De sorte que le vieux nom est dépassé et qu’il vaudrait mieux
appeler I'anémie « pernicieuse » « anémie d’Addison ». La découverte de
la cyanocobalamine est une des grandes victoires de la médecine moderne.
Répétons que 'anémie d’Addison n’est pas due normalement & une carence
de I’alimentation en vitamine B,,, méme si I"on a montré récemment qu’une
telle carence peut &tre une cause favorisante de I’anémie.-

DEFICIENCE EN CYANOCOBALAMINE ET FORMULE SANGUINE |

L’anémie d’Addison est caractérisée par le fait que les hématies sont
plus grandes que normales et de forme et de taille irréguliéres. Les héma-
ties normales se forment dans la moelle osseuse 2 partir de grandes cellules
primitives qui contiennent un noyau mais pas d’hémoglobine. L’examen
au microscope de la moelle des malades, montre que la maladie est due
a Pincapacité de ces cellules a se développer et & donner naissance a des
globules rouges normaux. Ce genre d’anémie est dit « mégaloblastique ».

SOURCES ALIMENTAIRES ET APPORT RECOMMANDE

+ Les végétaux ne peuvent synthétiser la vitamine B,, et n’en ont pas
Iutilisation. Les moisissures toutefois e€n contiennent souvent et la vita-
mine & I’échelon industriel s’obtient comme sous-produit de la préparation
de la streptomycine. ' : ' '
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La vitamine B,, est présente en faibles quantités dans tous les tissus
animaux qui tous en renferment au moins des traces. Seul le foie, organe
de stockage, est riche en By,; la réserve hépatique chez ’homme s’épuise
lentement et peut faire face aux besoins, en cas de carence alimentaire,
pendant un an au moins. C’est & cause de cette réserve que I’évolution de
Panémie d’Addison est lente et insidicuse. '

Aux Etats-Unis, les rations alimentaires quotidiennes classées en trois
catégories: «colt élevé», « bon marché » et « pauvres » ont révélé a I’ana-
lyse des teneurs de 31, 16 et 2,7 ug. On I’a vu, des malades atteints d’anémie
d’Addison ont été maintenus en bonne santé par 1 g par jour. Des études sur
malades et sujets en bonne santé ont montré que les pertes de vitamine varient
de 0,25 a prés de 1 ug par jour. C’est sur ces bases que 1’on a fixé 'apport
recommandé a 2 ug par jour.

CARENCE ALIMENTAIRE

Chez beaucoup de populations dont I’alimentation est pauvre et qui
sont pratiquement végétariennes, 'apport quotidien est inférieur au taux
recommandé. L’alimentation végétarienne est fréquente parmi les Hindous
en Inde et ailleurs; bien que la plupart consomment du lait et quelques-
uns des ceufs et du poisson, I’apport alimentaire de B, doit étre chez eux
au-dessous du taux recommandé. Or I’anémie mégaloblastique, plus ou
moins marquée, est trés commune en Inde; et les cas sévéres sont bien plus
fréquents qu’en Europe; mais peut-étre la carence en folates est-elle plus
2 incriminer que la carence en cyanocobalamine. En Afrique du Nord
et au Pérou, les enquétes ont révélé des apports parfois trés faibles.

L’histoire de la vitamine B;, n'est pas encore compléte, mais les faits
connus suffisent a justifier les programmes d’amélioration de I’élevage
et d’accroissement des approvisionnements en protéines animales. Les
carences ne sont pas rares a la suite de maladies de I'appareil digestif et
d’interventions chirurgicales sur I’estomac et U'intestin gréle. Mais c’est 1a
Iaffaire du médecin et qui ne nous concerne pas ici.
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. CALCIUM

Le squelette de l’homme adulte contient environ 1,2 kg de calcium,
lequel, sous la forme de phosphate, fournit la majeure part de la char-
pente solide des os. Celle-ci est insérée. dans une matrice de protéines dont
le squelette renferme environ 2 kg. La croissance des os en longueur cesse
vers 1’dge de 20 ans, mais il est probable. que les os continuent a s’épaissir
et & devenir plus denses jusqu’a 25 ans. Alors commence une lente dégra-
dation et ils s’amincissent. Avec I’4ge ils deviennent fragiles et se-fracturent
facilement. A un stade plus avancé de décalcification ’ostéoporose s’ins-
talle. Elle est fréquente chez les personnes dgées dans tous les pays; elle
peut étre douloureuse et invalidante. ‘

LE CALCIUM DANS LES ALIMENTS

Le calcium est présent dans les tlssus des végétaux et des animaux.
Tous les aliments naturels de ’homme en renferment mais les aliments
traités industriellement comme le sucre rafﬁne et les huiles et graisses
raffinées n’en renferment pas. Le 1a1t et les prodults laitiers et le poisson
consommé entier sont trés riches en calcium. Le mll-ragl (Eleusme coracana)
en contlent 300-400 mg par 100 g

CROISSANCE ET ENTRETIEN DES OS

. En général, la taille des adultes est fOIlCthIl des quantltes de 1a1t qu’ils
ont bu dans leur enfance; dans les pays ot il n’y a que peu de lait, les gens
sont de petite taille. 11 était donc normal d’attribuer une croissance défec-
tueuse et une petite taille & un manque de calcium -dans I’alimentation.
Mais les travaux récents ont montré que cette relation de cause a effet
n’existe pas. La composition chimique des os, et en particulier la teneur
en calcium, est la méme que ’homme ait eu une alimentation riche ou pauvre
en calcium. Les os des personnes ayant toujours eu une alimentation
pauvre en calcium révelent & '’examen aux rayons X une densité normale
et ne sont pas plus fragiles que chez ’homme dont I’alimentation a toujours
été normale. Si le lait favorise la croissance du squelette, c’est parce qu’il
fournit les protéines nécessaires & la formation de la matrice dans laquelle
les sels minéraux se déposent. Dans le cas d’une alimentation défectueuse,
la matrice ne se forme que lentement et la croissance est lente: P'adulte
tend 2 étre de petite taille; tous les types d’alimentation des hommes semblent
cependant avoir assez de calcium pour compléter la minéralisation de Ja
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matrice ainsi formée; c’est pourquoi ces os bien que plus courts sont de
bonne qualité.

Les facteurs responsables de la cadence de la déminéralisation des os
ou de leur atrophie aprés I’dge de 25 ans sont imparfaitement compris.
Le manque d’activité physique, des troubles du fonctionnement des glandes
endocrines, accélérent le processus, mais il n’est pas démontré que le taux
du calcium alimentaire I'influence. L’opinion médicale classique veut que
la vitesse de croissance ou d’atrophie du tissu osseux soit indépendante de
Papport du calcium de I’alimentation.

Il faut 25 ans pour la formation du squelette jusqu'a maturité, sque-
lette qui contient alors 1,2 kg de calcium. Cela correspond a une réten-
tion moyenne de 130 mg par jour. Les cellules osseuses ne sont pas per-
manentes; elles se renouvellent lentement. Chez I'adulte ce renouvelle-
ment mobilise 700 mg de calcium par jour, en grande partie réutilisé pour
la formation de tissu osseux mais en partie éliminé par I'urine; cette €li-
mination urinaire varie grandement selon les individus; elle se situe entre
50 et 300 mg par jour; elle n’est que peu influencée par le calcium de l'ali-
mentation.

La quantité de calcium absorbée par lintestin gréle doit 2 tout &ge
compenser cette perte normale et en outre elle doit chez I’enfant et 1'ado-
lescent couvrir les besoins supplémentaires de la croissance.

ABSORPTION DU CALCIUM

L’absorption du calcium dans lintestin gréle est normalement réglée
de fagon précise pour faire face aux besoins. Le mécanisme de régulation
n’est pas parfaitement élucidé, mais il est certain qu’il est sous la dépen-
dance de la vitamine D. Si ’apport en vitamine est insuffisant, I’absorption
intestinale du calcium est perturbée et organisme utilise les réserves cal-
ciques des os; il en résulte une décalcification de ceux-ci; c’est I'ostéoporose.
Cette maladie peut aussi étre la conséquence des maladies chroniques de
I'intestin gréle. L’absorption du calcium par Pintestin gréle n’est possible
que si le calcium se trouve en solution. Or des sels de calcium insolubles
se forment aussi dans I’intestin, par exemple avec I’acide phytique, I'acide
oxalique, les acides gras; le plus rencontré est ’acide phytique présent dans
toutes les céréales. Des sujets habitués 2 des régimes riches en lait et donc
en calcium et soumis 4 des régimes pauvres en calcium et riches en céréales
deviennent incapables d’absorber le calcium dont la majeure partie se
perd dans les féces sous forme de phytate de calcium. Chez ces sujets le
bilan calcique devient négatif. Cette observation justifia naguére les apports
élevés recommandés. Les expériences ultérieures devaient montrer que,
aprés une courte période de l'ordre de quelques semaines, les sujets
s’adaptent 4 ce nouveau régime, leur organisme devient capable d’utiliser
le calcium du phytate de calcium et leur bilan calcique s’équilibre & nouveau.
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BESOINS EN CALCIUM

Le groupe FAO/OMS d’experts sur les besoins en calcium se réunit
en 1961. A I’époque, des autorités en renom prénaient I'usage de taux
élevés de calcium pour la raison signalée plus haut et comme il était admis
que la carence en calcium était fréquente dans le monde, Penrichissement
en calcium des farines de céréales et d’autres aliments était souvent recom-
mandé. 1l fallut du courage au groupe d’experts pour soutenir, sur la base
des informations scientifiques de 1'époque, que ces taux élevés n’étaient pas
nécessaires et que les besoins en calcium pouvaient étre couverts par des
taux inférieurs de plus de moitié & ceux recommandés en Amérique du
Nord et dans la plupart des pays européens. Depuis la parution du rapport
FAO/OMS, de nombreux travaux ont confirmé les recommandations du
groupe d’experts, qui s’établissent entre 400 et 500 mg par jour pour I’adulte.
Aujourd’hui il est démontré que le besoin de I’adulte est A peine supérieur
a 400 mg par jour et c’est cette valeur, utilisée pour juger de la valeur des
régimes, qui est donnée dans le tableau 1.

GROSSESSE ET LACTATION

La croissance d’un feetus exige 30 g de calcmm, dont la plupart doit
lui étre fourni durant les trois derniers mois de la grossesse. Une femme
qui allaite excréte par cette voie jusqu’a 400 mg de calcium par jour. Ces
besoins sont largement couverts par un apport compris entre 1000 et 1200
mg durant la lactation et les trois derniers mois de la grossesse. Bien siir,
il est de par le monde beaucoup de femmes qui ont mené A bien plusieurs
grossesses et nourri au sein plusieurs enfants malgré des taux plus bas de
calcium dans leur alimentation. Une bonne alimentation de la mére four-
nit ces taux recommandés; ceux-ci sont certes élevés et une alimentation
de bonne qualité n’est pas tou_)ours possﬂ)le

EXCES DE CALCIUM

A Tétat normal, Dintestin gréle qui régle efficacement I’absorption
du calcium empéche toute absorptlon excessive. Toutefois ce mécanisme
peut se dérégler; alors le taux de calcium sanguin s’éléve et il s’ensuit des
calcifications pathologiques des reins et d’autres organes. Ces accidents
s’observent chez des enfants géneralement nourtis d’aliments industrielle-
ment préparés et exagérément enrichis en vitamine D et/ou en calcium.

Les calculs urinaires peuvent se rencontrer aussi chez des sujets par
ailleurs en bonne santé qui ont une excrétion de calcium urinaire élevée,
parfois due a une ingestion élevee de calcium alimentaire. Mais les calculs
des voies urmalres sont trés frequents dans certaines régions du monde
ou l’ahmentatlon est pauvre en calcium; malgré bien des recherches, la
raison en demeure mysteneuse
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6. FER

Le corps d’un adulte contient de 3 & 4 g de fer, dont les 2/3 sont présents
dans I’hémoglobine, le pigment des globules rouges; le reste est en réserve
dans le foie, et présent & un moindre degré dans les reins, la rate et d’autres
organes. Malgré la modestie de ces quantités, le fer est 'un des €léments
les plus essentiels en nutrition et est d’une importance fondamentale pour
la vie. Le fer est un composant de ’hémoglobine, de la myoglobine, des
cytochromes et de plusieurs enzymes comme la catalase et les peroxydases.
Comme constituant de ces complexes et de ces enzymes métallo-organiques
il est le transporteur de ’oxygéne et joue un rdle important dans la respira-
tion cellulaire. . .

Les globules rouges et leur pigment sont renouvelés tous les 120 jours
mais le fer libéré des globules détruits n’est pas excrété: la plupart en est
réutilisée pour former a nouveau de ’hémoglobine. Les pertes totales quo-
tidiennes chez I’homme adulte du poids de 65 kg sont d’environ 0,9 mg de fer.

ABSORPTION DU FER DES ALIMENTS

Cette absorption commence dans l'estomac et se poursuit dans tout
Pintestin gréle. Le fer présent dans les céréales, les 1égumes et les graines
de légumineuses 2 l'exception du soja, n’est absorbé que dans la propor-
tion de 10%. Pour les autres aliments I’absorption est un peu meilleure:
par exemple pour la viande 30%, le soja 20% et le poisson 15%; on admet
donc une valeur pondérée de 20% pour I’absorption du fer des aliments
carnés et du soja. L’acide ascorbique, les groupements sulfhydriles et
autres substances réductrices analogues facilitent 'absorption du fer ingéré
sans que le mécanisme en soit bien compris.

L’absorption s’accroit aussi en cas d’hématopoiése accrue, comme apres
une hémorragie, par suite d’une anémie, ou d’une hématopoiése aberrante.
Elle augmente aussi pendant la grossesse et la lactation.

L’acide phytique et les phosphates en excés interférent avec I'absorption
parce qu’ils forment des sels de fer insolubles qui traversent le tractus intes-
tinal sans étre absorbés.

EXCRETION DU FER

Le fer absorbé ne se perd que par la desquamation des cellules du tube
digestif, des voies urinaires et respiratoires, de la peau et par les cheveux,
La masse du fer ingéré s’élimine par les féces. L’excrétion urinaire est trés

55



faible et méme négligeable: en moyenne environ 0,1 mg par jour. Ce n’est
que dans le cas de maladies rénales et en particulier dans la néphrose que
les pertes de fer par 'urine deviennent appréciables. Des études récentes
des pertes de fer préalablement marqué ont été faites sur 'homme dans
plusieurs pays. Ces pertes par toutes les voies s’élévent & 1 mg par jour, ou
moins. Chez la femme dont le poids est plus faible, ces pertes tombent 3
0,8 mg par jour; mais ici s’ajoutent les pertes par les menstrues.

Les dons du sang 1a ou la collecte est organisée représentent aussi
une cause majeure de- déperdition de fer. Enfin les saignements d’origine
pathologique sont aussi une cause de perte de fer (par exemple Pankylos-
tomiase, les ulcéres hemorraglques)

BESOINS EN FER -

-Les pertes quotidiennes en fer d’un homme adulte de 65 kg sont de
0,9 mg. Comme PI'absorption du fer alimentaire se situe entre 10 et 20%,
un apport journalier de 6 2 9 mg devralt couvrir le bcsom de lhomme
adulte. ‘

Les pertes physiologiques de la femme réglée normalement peuvent
s’élever & 2 mg par jour par le sang des menstrues. Le besoin de Ia fernme
adulte est donc bien plus élevé que celui de ’homme.- ‘

Chez le nourrisson, I'apport en fer doit couvrir les pertes inévitables
mais aussi le besoin de croissance, celle~ci entrainant un accroissement de
la masse de ’hémoglobine et des tissus. Chez un enfant normal, né 4 terme
avec des réserves normales de fer, puis nourri au sein, le fer total de lorga-
nisme n’augmente guére avant le quatriéme mois révolu. Durant. cette
période il y a cependant une redistribution du fer, celui-ci. augmentant dans
les tissus comme la masse de l’hémoglobme va diminuant. Le fer total d’un
enfant d’un an est donc de 400 mg environ.

Entre 4 et 12 mois, l’orgamsme de I'enfant s enrichit . de 0 5 mg de fer
par jour..Comme les pertes sont aussi de I'ordre de 0,5 mg par _]our le fer
absorbé est pendant cette période, de 1 mg par jour.

Chez la femme enceinte I'apport doit couvrir les pertes phys1olog1ques
mais aussi l’accr01ssement de la masse des globules rouges et fournir les
quantités requises par le feetus et le placenta. Le besoin total d’une grossesse
en soi est de 565 mg.

Le lait sécrété chaque ]our contlent en moyenne 0,25 mg de fer.-Un
apport supplémentaire de 1 4 2 mg/jour couvrirait donc le besoin de la
lactation. Les besoins supplémentaires pour la grossesse et la lactation
correspondent sensiblement i ceux qu’impose la menstruation. Comme
il n’y a plus menstruation pendant la grossesse et le début de la lactation,
les apports recommandés pour la femme adulte en-dge de procréer sont
également recommandés pour la femme enceinte et la femme allaitante. Les
apports recommandés aux différents Ages figurent au tableau 1.

56



CARENCE EN FER

Un défaut -de -fer. dans ’alimentation des enfants, des adolescentes
et des femmes particuliérement des femmes enceintes ou allaitantes entraine
une anémie nutritionnelle caractérisée par une diminution de I'’hémo-
globine, des hématies petites et peu colorées, une déplétion des réserves
de fer et un taux de fer plasmatique inférieur & 40 mg par 100 ml. II peut
y avoir aussi une réduction du nombre des hématies, mais elle est moins
marquée que celle de 'hémoglobine. Si la femme enceinte a une alimenta-
tion pauvre en fer le nouveau-né aura des réserves insuffisantes et 'anémie
s’installera tdt durant la premiére année. L’anémie du nourrisson est fré-
quente et est liée étroitement a I’état des réserves de fer a la naissance. On
la rencontre surtout chez les prématurés et les jumeaux dont les réserves
ne peuvent atteindre un niveau normal.

Aujourd’hui beaucoup de jeunes filles picorent suivant les caprices d’un
appétit fantasque ou se mettent 4 des régimes amaigrissants mal formulés;
le résultat est souvent une anémie. Il est indispensable d’insister constam-
ment sur le fait que pendant 1’adolescence le besoin en fer est accru par
suite de 'augmentation de la masse sanguine et des pertes qu’entraine la
menstruation. L’anémie ferriprive est un probléme médical et de santé
publique de premiére grandeur: rarement mortelle, elle met des milliers de
gens en état de faiblesse, en mauvaise santé et réduit leur activité.

APPORTS EN FER

Le fer est trés répandu dans les aliments, et la plupart des régimes ali-
mentaires en contiennent suffisamment pour couvrir les besoins. La viande, la
volaille et le poisson d’une part, les céréales et farines complétes, les farines
raffinées mais enrichies, le pain méme blanc mais enrichi d’autre part, et
enfin les légumes & feuilles vertes ou jaunes contribuent également a la
couverture du besoin. Certains fruits s’ils sont consommés assez fréquem-
ment sont d’excellentes sources de fer assimilable: citrons, péches, abricots,
prunes et raisins frais et secs. Enfin, bien que moins riches, d’autres fruits
et d’autres légumes y compris la pomme de terre sont consommés en quan-
tité assez importante pour contribuer de maniére significative & la couver-
ture du besoin. Les régimes alimentaires mixtes courants et de bonne qua-
lité contiennent environ 12-15 mg de fer dont & peine plus de 1 mg est absor-
bé: cela suffit & 'adulte de sexe masculin; cela ne suffit pas pour I’adoles-
cente ni la femme adulte si moins de 10% des calories sont d’origine ani-
male. En effet, les besoins de ces sujets ont été établis par le groupe FAO/
OMS d’experts & 24 et 28 mg par jour respectievment. En pratique il est
trés difficile de formuler une alimentation contenant cette quantité de fer
et un certain nombre d’adolescentes et de femmes normalement réglées
ne pourront couvrir leurs besoins qu’en supplémentant leur régime en fer.
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Dans certains pays riches, comme les Etats-Unis, consommant des
aliments hautement raffinés industriellement, la teneur en fer de Pali-
mentation courante est de 6 4 7 mg par jour; cette teneur ne couvre pas
les besoins. Les aliments doivent donc étre enrichis en fer. La disponi-
bilité du fer ajouté dépend de la nature du produit ajouté, de celle du
produit A enrichir et des autres constituants du régime. Il semble bien
que le sel de fer le plus assimilable soit le sulfate ferreux souvent utilisé
dans les opérations d’enrichissement.

L’Association de Médecine des Etats-Unis « Conseﬂ pour l’alimenta-
tion et la nutrition » a réaffirmé récemment qu’il en va de I'intérét du public
que soient enrichis en fer la farine de blé, le pain, les petits pains au lait et
brioches comme I’a proposé la Food and Drug Admlmstratlon des Etats-
Unis.
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7. IODE

L’iode est un principe nutritif essentiel pour I'homme. Il est partie
intégrante des hormones thyroidiennes, la thyroxine et la triiodothyro-
nine, qui ont des roles métaboliques importants. Or 'apport en iode est
I'un des facteurs dont dépend la sécrétion des hormones thyroidiennes
par la glande thyroide. En ’absence d’iode en quantité suffisante, la glande
accroit son activité dans un effort pour compenser le déficit d’apport et
s’hypertrophie. Cette condition s’appelle le goitre.

Des goitres endémiques de taille variable se rencontrent parmi certains
groupes de populations dont ’alimentation est pauvre en iode parce que les
sols d’ol1 proviennent leur alimentation en sont pauvres. Le goitre endé-
mique n’existe pas quand ’alimentation quotidienne apporte 0,075 mg d’iode
par jour.

L’iode des aliments est absorbé par Pintestin gréle et suit deux voies
principales: environ 30% sont utilisés par la thyroide pour la synthése de
ses hormones, le reste est excrété par 'urine.

Le besoin optimum de ’homme adulte est 0,14 mg/jour, celui de la
femme 0,10 mg. Les enfants, les femmes enceintes et allaitantes en requiérent
davantage, les enfants pour la croissance, la femme enceinte pour les besoins
du feetus, et la femme qui allaite parce que I'iode s’élimine aussi par le lait.
Le besoin de la femme qui allaite est une fois et demie celui de la femme
adulte normale.

Les meilleures sources d’iode alimentaire sont les produits de la mer
et les légumes cultivés sur sols riches en iode. Le lait, les produits laitiers
et les ceufs sont de bonnes sources lorsque les animaux regoivent des ali-
ments enrichis en iode. La plupart des céréales, les graines de légumi-
neuses, les racines et tubercules ont une teneur en iode faible.

La fagon la plus siire et la plus pratiquée d’assurer un apport en iode
satisfaisant consiste A enrichir le sel de table. Le sel enrichi du commerce
contient 0,01% d’iodure et d’iodate de potassium; cela correspond pour
une consommation de sel de 6 & 7 g par jour, & approximativement 0,30 mg
d’iode. C’est 13 deux fois le besoin normal. Ce taux suffit amplement 2 la
constitution de réserves.
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8. FLUOR

Le fluor est normalement présent dans les os et les dents. Un certain
apport est nécessaire pour protéger au maximum contre la carie dentalre
"En ce sens, le fluor est un élément nutritif.essentiel.

Le role du fluor dans la prévention de la carie dentaire est partlcullére-
ment marqué pendant le premier Age et la petite enfance et persiste durant
toute la vie. Le mécanisme de cette action n’est pas connu. Apparemment,
le fluor qui s’intégre & ’émail pendant la- période de formation des dents
réduit 1a sensibilité de I’émail aux acides produits par les bactéries.

APPORTS ALIMENTAIRES DE FLUOR

Le fluor est largement mais inégalement réparti dans la nature. Beaucoup
d’aliments en contiennent, mais les produits de la mer et le thé sont les |
plus riches sources. Une alimentation ordinaire apporte 4 'adulte de 0,25
4 0,35 mg de fluor par jour; auquel s ‘ajoute de 12 1,5 mg par I’eau de bois-
son.et de cuisson des aliments qui en renferme généralement 1 mg/litre.
Chez l’enfant de 1212 ans, l’cau .apporte de04al mg/Jour

Fluoration de I’eau

L’addition de fluorure 4 I’eau des villes constitue un moyen de lutte
efficace, économique et sans danger contre la carie dentaire. C’est 13 une
trés importante mesure ‘de santé publique d’ordre nutritionnel lorsque -
I’eau naturelle ne contient pas suffisamment de fluor. Les avantages nutri-
tionnels et-’absence de risque de cette mesure ont été démontrés par de
nombrerlises‘ études médicales et d’hygiéne; néanmoins les projets de fluo-
ration des eaux soulévent bien souvent des concerts de protestation aussi
émotifs qu’injustifiés au niveau gouvernemental dans les pays développés.

EXCES DE FLUOR

Certaines eaux qui ont traversé des sols ou des roches contenant des
fluorures peuvent contenir du fluor en trop grandes quantités. Ce fluor
excessif peut entrainer la fluorose, caractérisée par des marbrures de I’émail
des dents. Cette affection existe & I’état endémique dans certaines collec-
tivités dont 1’eau contient plus de 2 mg de fluor par litre. On peut réduire
cette teneur en fluor par un traitement aux échangeurs d’ions.
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. 9. AUTRES OLIGO-ELEMENTS NECESSAIRES A I’HOMME!

Les oligo-éléments, ou éléments minéraux nécessaires & I’homme
en trés petites quantités, comprennent — outre le fer, I'iode et le fluor —
le zinc, le magnésium, le cuivre, le chrome, le sélénium, le cobalt et le
molybdéne. On connait les effets de carence de chacun — ou presque —
de ces éléments dans 1’alimentation humaine.

ZINC

La présence du zinc dans les organismes vivants et son rdle comme €l¢é-
ment nutritif sont signalés depuis longtemps. Le zinc est un constituant
essentiel de I’anhydrase carbonique et de beaucoup d’autres enzymes, et de
ce fait est important pour le métabolisme des protéines et glucides. La
carence en zinc dans I’alimentation humaine a été étudiée en Egypte et en
Iran. Les manifestations en sont une croissance défectueuse et de I'infan-
tilisme sexuel. L’aliment de base dans ces pays est le pain sans levain fait &
partir de farines de blé peu raffinées et par conséquent riches en phytates.
Ces phytates se combinent au zinc des aliments qui n’est plus disponible en
quantité suffisante pour couvrir le besoin de 'organisme. Des retards de
croissance répondant favorablement 4 ’administration de zinc ont égale-
ment été signalés aux Etats-Unis chez des enfants de familles de la classe
moyenne consommant peu de viande (moins de 30 g par jour).

Le besoin en zinc de I’homme adulte calculé par la méthode factorielle
est 2,2 mg/jour. Mais les quantités que l'alimentation doit apporter pour
couvrir ce besoin varient suivant la composition du régime et la disponi-
bilité du zinc. Si par exemple la disponibilité n’est que 10%, il en faudra
22 mg pour satisfaire le besoin. Pendant la croissance, la grossesse et la
lactation, les besoins sont encore plus grands.

Les meilleures sources de zinc sont les produits animaux: les viandes
de beeuf, de porc et d’agneau en contiennent de 2 & 6 mg par 100 g; le
lait de 0,3 &4 0,5 mg; le poisson et autres produits de la mer 1,5 mg. Les
farines complétes de céréales en sont également bien pourvues, mais une
large part en est éliminée a la mouture.

MAGNESIUM

L’organisme de I’adulte contient environ 20 & 25 g de magnésium.
Ce n’est que récemment pourtant, malgré ces quantités relativement impor-

1 Etudiés en 1973 par le comité OMS d’experts sur les oligo-éléments en nutrition humaine.
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tantes et la démonstration de la nécessité de cet élément pour les ani-
maux d’expérience, que le réle du magnésium en nutrition humaine a été
décrit. Le magnésium est nécessaire a 1’activité de beaucoup d’enzymes,
particuliérement celles intervenant dans les réactions oxydatives de phos-
phorylation.

La carence en magnésium.chez Phomme s’observe dans les cas de
syndromes de malabsorption, de diarrhées aigués, d’insuffisance rénale
chronique, ‘d’alcoolisme et de malnutrition protéique et calorique. Parmi
les symptomes- de la déficience en magnésium, on-peut citer I'instabilité
d’humeur, Tirritabilité, de la tétanie, un accroissement et parfois une
diminution des réflexes. Les besoins de Padulte se situent entre 200 et
300 mg/jour. Un apport de 300 mg/jour entretient un bilan positif chez
la femme. Les besoins que voila sont des estimations & partir d’études
encore limitées sur l'absorption, le métabolisme et I’excrétion de cet
élément. Aussi les apports recommandés sont-ils des valeurs provi-
soires.

Le magnésnum est largement repam chez les végetaux La viande
et les abats en sont riches également. Le lait en est pauvre .11 semble que
le magnésium d’une alimentation mixte soit disponible & 30-40%.

CUIVRE

Le cuivre est un constituant des enzymes tyrosinase et uricase et est
sans doute associé a d’autres systémes oxydo-réducteurs. On pense que le
cuivre facilite l’absorptxon du fer; on sait qu’il joue un réle dans I'incor-
poration du fer dans les molécules de I’hémoglobine et du cytochrome,
mais le mécanisme de ce role hematop01et1que n’est pas connu.

Les signes de carence en cuivre n’ont jamais été décrits chez l’homme
It a été signalé des cas d’anémie moderee et méme. sévére qui auraient
rétrocédé au traitement par le cuivre et le fer. Les malades présentaient
de la paleur, un retard de croissance, des cedémes et de ’anorexie en méme
temps que des taux de cuivre et de fer sérique bas.

Un apport de cuivre de 'ordre de 80 ug par kg et par jour représente
une allocation réaliste pour le nourrisson et les jeunes enfants. Il est pro-
bable que 40 pg/jour suffisent pour des enfants plus dgés et 30 pg pour
l’adulte

Le cuivre est largement repar‘u dans les aliments et un régime ordmalre
méme de qualité médiocre, apporte entre 2 et 3 mg par jour, ce qui couvre
les besoins de I’homme. Les sources les plus riches sont le foie, les rognons,
les coquillages, les noix, les raisins secs et les Iégumes secs. Le lait de vache
est bien plus pauvre en cuivre — de 0,015 4 0,018 mg/htre — que le lait de
femme (0,6 2 1 05 mg par litre).

62



CHROME

Les recherches sur le réle du chrome dans le métabolisme des glucides
semblent prouver que cet élément est bien essentiel en nutrition humaine.:
La déficience en chrome se traduit par: '

a) des modifications de la tolérance au glucose administré par voie
orale ou intraveineuse.

b) de basses concentrations dans les tissus.
¢) une excrétion urinaire diminuée.

L’absorption du chrome trivalent chez ’homme, tout comme chez
le rat, peut varier de moins de 1% & 10 et 25%. L’assimilation du chrome
dépend de la nature chimique sous laquelle il se trouve dans les aliments.
Il faut de 20 & 50 microgrammes par jour de chrome alimentaire pour
compenser les pertes par l'urine. Le chrome est présent en plus faibles
quantités dans les aliments d’origine végétale que dans les produits d’ori-
gine animale. L’eau de boisson en contient des quantités notables. Les
apports journaliers peuvent varier de 5 a 100 pg.

SELENIUM

Le besoin en sélénium est prouvé chez les animaux de laboratoire
et chez les animaux d’élevage; mais on ne connait pas de déficience analogue
chez I'homme. Certains rapports toutefois laissent entendre que la défi-
cience en sélénium pourrait étre un facteur aggravant de certains types
de malnutrition protéinocalorique. Il a été affirmé aussi que des doses
élevées de sélénium entrainent chez I’animal des caries dentaires. Il semble
qu’il en soit de méme chez 'homme. Les besoins de ’homme ne peuvent
étre encore établis, faute de renseignements suffisants.

COBALT

Le cobalt est un élément essentiel pour I’homme. Le fait est établi
depuis la découverte en 1948 de la vitamine B,, (cyanocobalamine) qui
en contient 4%. Le cobalt est présent dans beaucoup d’aliments, dans
les ustensiles de cuisine et jusque dans Pair des villes industrielles. Les
signes de carence chez I’animal sont: un retard de croissance, un manque
d’énergie, un amaigrissement progressif et une anorexie plus ou moins
marquée. Le cobalt est absorbé dans le tractus intestinal, mais la majeure
partie est éliminée par I'urine. L’organisme humain n’en retient que fort
peu et cette fraction n’a pas d’utilisation physiologique puisque orga-
nisme ne peut synthétiser la vitamine B,,. Il n’y a pas de besoin connu
de cobalt chez I'homme, a part celui apporté sous forme de vitamine B,,.
Les besoins en vitamine B,, ont été discutés dans la section 4.
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MOLYBDENE

Le molybdéne est un élément essentiel car il entre dans la composition
de deux enzymes: la xanthine-oxydase et ’aldéhyde-oxydase. Des régimes
pauvres en molybdéne réduisent la croissance chez les jeunes animaux €t
abaissent I'activité de la xanthine-oxydase. On n’a pas de preuves qu’il en
soit de méme chez ’homme. Les études de bilans chez ’homme montrent
que I’équilibre — voire un bilan légérement positif — est atteint lorsque
Palimentation apporte 2 ug/kg par jour. Le besoin journalier est donc
provisoirement établi & 2 pg/kg.

CONCLUSION

Les apports d’éléments nutritifs recommandés qui figurent dans le
tableau 1 reposent sur des données de la science nutritionnelle d’aujourd’hui.
De nouvelles recherches peuvent demain apporter plus de précision 2 cer-
taines de ces recommandations, mais ne sauraiént les modifier sérleuse-‘
ment. Converties en termes d’aliments, les recommandations peuvent
étre partout utilisées comme guide dans la planification agricole. Le présent
texte en éclaire la signification. Puisse ce manuel faciliter la tiche de ceux
dont le devoir est d’accroitre la production alimentaire, devoir impératif
partout, mais surtout dans les pays de forte expansion démographique.
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