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De plus en plus de parents utilisent comme
substituts aux préparations pour nourrissons a
base de lait de vache (laits 1 age) des produits
d'origines variables et souvent totalement
incontrélées. La motivation est fréquemment
d'ordre idéologique et/ou psychologique : végeé-
talisme, prétendue toxicité des dérivés du lait de
vache, peur de la "vache folle”, des pesticides, des
OGM... Elle peut étre, hélas, Le fait du pouvoir de
conviction de certains acteurs de santé.
Or cette substitution est potentielle-
ment dangereuse pour la crois-
sance et la santé du nourrisson.
Elle a pu aboutir, récemment
dans notre pays, au décés d'un
nouveau-né dans un état de
multicarences.

Dans le cas d'une authentique aller-
gie aux protéines du lait de vache (3 %
des nourrissons), le substitut offrant toutes les
garanties d'hypoallergénicité et nutritionnelles
doit étre un hydrolysat poussé de protéines
ayant fait L'objet d'études cliniques contrdlées.
Plus rarement, ce sera un soluté a base d'acides
aminés. Les préparations pour nourrissons a
base de soja peuvent éventuellement étre utili-
sées chez des enfants &gés de plus de b mois.

La responsabilité du lait de vache n'a jamais été
démontrée dans des infections ORL, des troubles
digestifs ou du comportement. En revanche, son
utilisation a la place de laits infantiles conduit a
un exces d'apport pratéique, minéral, de graisses
saturées, et a une carence d'apport en acides gras
essentiels, fer, zinc et vitamines.

La peur
du lait :
conséquences
pour
le nourrisson

Les laits de chévre et de brebis sont encore plus
inadaptés, car plus riches en protéines et en
graisses et carencés en acide folique et en vita-
mine B12. Leur teneur en chlore a été rendue res-
ponsable d'une acidose hyperchlorémique. De
plus, le risque d'allergies croisées avec les pro-
téines du lait de vache s'éléve & 50 %.

Les produits & base de soja, différents des prépa-

rations pour nourrissons a base de soja, sont
en fait des jus végétaux (appelés a tort
“lait de soja’) trop riches en pro-
téines et carencés en acides ami-
nés essentiels, lipides, calcium,
et fer. Ils contiennent des phy-
tates, qui diminuent la biodis-
ponibilité des minéraux, et des
phytoestrogeénes dont L'ingestion
prolongée en bas dge est sujette aux
plus grandes réserves.

L'emploi, malheureusement de plus en plus cou-
rant, d'ersatz de laits végétaux (jus d'amande, de
chataigne, de riz, d'avoine...), comporte beaucoup
derisques : allergies aux fruits a coques, plus fré-
quentes, plus graves et plus prolongées que
celles au lait de vache, retard de croissance et
carences séveres en calcium, vitamines et micro-
nutriments.

Donc, de grace, avec Montaigne "haissons les
(pseudo) remedes qui importunent plus que la
maladie”.

Dr Jean-Pierre Chouraqui
Service de gastroentérologie
et nutrition pédiatriques

CHU de Grenoble.



La sévérité des malformations (anencéphalie, spina bifida) dues
a des défauts de fermeture du tube neural avait conduit, pour les
prévenir, a préconiser une supplémentation périconceptionnelle
en acide folique. Cette supplémentation est accompagnée, aux
USA, au Canada et dans 37 autres pays, par un enrichissement
systématique des farines alimentaires. Le bien fondé de cette
politique apparait confirmé par les résultats remarquables
publiés aux USA et au Canada, mais l'absence d'effets collatéraux
négatifs est aujourd'hui remise en cause par plusieurs
publications. Le probléme d'une prévention efficace et sans
risque des spina bifida et des anencéphalies semble donc
difficile a résoudre.

Faculté de Médecine
Nancy
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La publication récente par le
réseau EURDCAT des résultats
trés décevants observés en
Europe dans la prévention des
défauts de fermeture du tube
neural (DFTN) par supplémen-
tation périconceptionnelle en
acide folique, conduit & repren-
dre lanalyse du probleme.
Dautant plus que cet échec
s'oppose a L'efficacité de L'asso-
ciation & cette supplémenta-
tion d'un enrichissement systé-
matique des farines, tel qu'il
est pratiqué aux USA, au

Canada et dans 37 autres pays.

LE ROLE DE L’ACIDE
FOLIQUE

Limportance majeure de la
vitamine &g, pour la mere et
Uenfant, durant la grossesse,
est connue de longue date.
Dans les années 5o, on s'est
surtout intéressé a sa respon-
sabilité dans l'anémie gravi-
dique mégaloblastique. En ce
qui concerne L'embryon et Le
feetus, Les fonctions de La vita-
mine Bq dans la synthese des
purines et des pyrimidines,
dans le transfert des groupes
méthyls nécessaire a la
méthylation de 'ADN et a la
synthese protéique, expli-
quent son rdle essentiel a coté

d’autres micronutriments
comme la vitamine A. Le role
particulier de l'acide folique
dans la survenue des DFTN a
été découvert en 19bg-19bg
par Hibbard et Smithells qui
trouvérent des anomalies du
métabolisme des folates chez
les meéres d'enfants parteurs
de ces malformations. En L'ab-
sence habituelle d'un déficit
d'apport vitaminique patent,
c'est & des perturbations du
métabolisme ou de lactivité
de l'acide folique, liées a des
polymorphismes génétiques,
que l'on a essayé de rattacher
une tératogénese susceptible
d'étre prévenue, dans Lla moitié
des cas, par une supplémenta-
tion en acide folique.

L’INTERET D’UNE
SUPPLEMENTATION
PERICONCEPTIONNELLE

Cet intérét apparait quand on
connait la précocité de la fer-
meture du tube neural, ache-
vée au 28" jour suivant la
fécondation, a une époque au,
le plus souvent, la femme ne
se sait pas encore enceinte. De
1981 a 199b, b études interven-
tionnelles utilisant l'acide
folique a des doses allant de
03b a 4 mg/jour ont démontré
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un effet préventif remarquable
a l'égard des récidives chez
les femmes ayant déja eu un
enfant atteintde DFTN.
Cependant 30 % des DFTN res-
tent rebelles a l'acide folique,
méme a la dose trés élevée de
4 mg/jour, ce qui montre les
limites de La prévention.
L'efficacité préventive vis-a-vis
des récidives a conduit a l'éva-
luer dans la population géné-
rale des femmes enceintes.
RQutterworth et Bendich (199b)
ont repris six études rétrospec-
tives cas/contréle, une étude
rétrospective conduite chez
22000 femmes et surtout une
importante étude interven-
tionnelle hongroise conduite
durant 8 ans. Toutes ces études
ont démontré Llefficacité de
l'acide folique avec une impor-
tante réduction du risque
de DFTN et aussi une certaine
efficacité préventive a L'égard
d'autres malformations, com-
me certaines malformations
cardiaques, les fentes labio-
palatines, les malformations
des membres.

Toutes ces données ont amené,
au début des années qo, les
autorités de santé de plusieurs
pays & préconiser une supplé-
mentation systématique pour
toutes les femmes en période

périconceptionnelle. Cette
supplémentation s'effectue a
partir d'acide folique synthé-
tique, d'une grande biodisponi-
bilité, peu onéreux et dont L'ef-
ficacité est démontrée. Dans la
plupart des pays d'Europe, la
supplémentation de l'ensem-
ble des femmes en dge de pro-
créer est recommandée, a rai-
son de 0,4 ou o5 mgfjour ;
celle des femmes a risque de
récurrence (en raison d'un
antécédent de DFTN chez un de
leurs enfants) a raison de 4
mg/jour. Des campagnes d'in-
formation ont été conduites
dans la moitié de ces pays,
notamment en France en 2000
et 2004. Le réseau EUROCAT,

comment prescrire les folates ?

incluant 18 pays européens et
3b registres, assure la surveil-
lance épidémiologique des
anomalies congénitales. Il a
dressé en 2005 un bilan des
DFTN de 1980 a 2002. IL na été
observé pratiquement aucune
modification de la prévalence
des DFTN dans tous ces pays,
quils aient établi ou non des
recommandations de supplé-
mentation en période péricon-
ceptionnelle. EUROCAT rap-
pelle, en exergue desa

publication, que chaque année
4500 grossesses en Europe
sont compliquées d'un DFTN et
que la prévalence de ces mal-
formations n'a pas diminué
depuis 1990. Comme plus de

ENCADRE 1 : LES APPORTS EN FOLATES

Chez toutes les femmes en dge de procréer, on peut assurer
un apport alimentaire optimal de folates grace a une
consommation suffisante de légumes verts, en particulier
de légumes a feuilles, de graines (noix, chataigne, pois
chiche...), deufs, de fromages et de fruits. En cas de
grossesse programmee, une supplémentation
médicamenteuse de 0,4 mg d'acide folique par jour sera
commenceée 8 semaines avant et poursuivie au moins

4 semaines apres la conception ; en pratique, en cas de
contraception, la supplémentation médicamenteuse doit
étre commencée des Larrét de celle-ci. Cette posologie doit
étre portée a 5 mg/jour chez les femmes a risque élevé, en
particulier celles ayant déja eu un enfant atteint de DFTN.
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la moitié des grossesses ne
sont pas planifiées, et que,
méme lorsqu'elles le sont, une
majorité de femmes reste mal
informée, Lle groupe de travail
d’EURDCAT conclut a La néces-
sité d'une politique imposant
Lenrichissement systématique
en acide folique d'un aliment
de base comme Les farines.

L’ENRICHISSEMENT
DES FARINES AUX USA
ET AU CANADA

Lefficacité de la supplémenta-
tion périconceptionnelle s'est
avérée trés limitée. De méme, le
suivi réel des supplémentations
se révéla trés peu satisfaisant,
méme chez des femmes bien
informées, et a fortiori chez les
jeunes femmes, isolées, primi-
gestes, appartenant a des caté-
gories socio-professionnelles
défavorisées. Aux USA, la FDA
décida donc, en 19q9b, de mettre

en place Lenrichissement en
acide folique de tout produit
céréalier destiné a la consomma-
tion humaine, comme les farines
(@ Uexception des céréales
entieres). Cet enrichissement
devint systématique & dater du
17 janvier 1998. Le Canada appli-
qua les mémes dispositions avec
un décalage de quelques mais. Le
niveau de lenrichissement a été
fixé & 1,4 ppm (0,24 mg/100 g de
céréales) en augurant, d'apres les
enquétes de consommation, un
apport supplémentaire moyen
de o1mg/jour, sans dépasser
1mg/jour chez les grands

consommateurs. On escomptait
en méme temps dautres béné-
fices de cet enrichissement vis-a-
vis d'autres malformations, et,
pour la population plus dgée, un
effet préventif des accidents car-
dio-vasculaires, en particulier
coronariens, grace & une baisse
de l"homocystéinémie. Rien
entendu, cet enrichissement

étant a Lui seul insuffisant pour
assurer une prévention optimale
des DFIN, la supplémentation
spécifique des femmes en age de
procréer a raison de 0,4 mg/jour
continua & étre recommandeée.
Depuis 2000, de nombreuses
publications Nord-Américaines
ont montré Lefficacité de cette
mesure dans différents Etats :
USA, Terre-Neuve et Ontario
(tableau 1). Les résultats ont été
plus spectaculaires dans Les états
ol le statut initial en folates
était le moins bon et la fré-
quence des DFTN La plus élevée,
comme a Terre-Neuve ou La fré-
quence diminua de 78 %, alors
que dans ['Ontario elle diminua
de 48 %.

Une étude interventionnelle chi-
noise @ montré qu'une supplé-
mentation de 0,4 mg/jour rame-
nait la fréquence des DFTN &
0,b %o. Certains auteurs ont alars
estimé que le niveau denrichis-
sement des céréales choisi aux

TABLEAU 1 : FREQUENCE DES DFTN AVANT ET APRES ENRICHISSEMENT DES FARINES

EN ACIDE FOLIQUE

Etats Avant enrichissement Aprés enrichissement
USA 2,5 % 1,12 %
Terre-Neuve 4,36 % 0,96 %
Ontario 1,13 % 0,58 %
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TABLEAU 2 : EVOLUTION DES MARQUEURS BIOLOGIQUES ENTRE 1988-1994 ET 2001-2002

FOLATES FOLATEMIES ER';OT:A; g::sv- I-':RFYE]I':AI;I- ;gY_ HOMO-
SERIQUES BASSES TAIRES TAIRES Bag  CYSTEINEMIE
1988
1994 11,4 mM/L 18,4 % 391 nM/L 45,8 % 9,5 uM/L
2001
2002 26,9 mM/L 0,2 % 611 nM/L 7,1% 7,9 uM/L

USA était insuffisant et devrait
étre porté a 2,5 ppm, La fréquence
des DFTN (1,12 %o) leur parais-
sant encore deux fois trap élevée.
Rux USA, parallélement & ces
évaluations des DFTN, un suivi
des marqueurs biologiques est
assuré. Les comparaisons des
périodes 1988-1994 et 2001-2002
(tableau 2) montrent une multi-
plication par deux des folates
sériques, une chute de la préva-
lence des folatémies basses, une
augmentation des folates éry-
throcytaires et une chute de la
prévalence des folates érythrocy-
taires bas. Paralléelement, 'ho-
mocystéinémie baisse alors que
les marqueurs du statut en vita-
mine B12 (812 sérique, acide
méthylmalonique) ne montrent
pas daltération.

Rucun incident imputable a cet
enrichissement en folates n'est
rapporté, endehorsd’'une

minime augmentation de fré-
quence des grossesses multiples,
inconstamment trouvée et dont
le mécanisme est dailleurs dis-
cuté. A linverse, une baisse
modérée, mais significative, de la
prévalence dautres malforma-
tions est observée, comme les
transpositions des gros vaisseaux
(12 %), les fentes labio-palatines
(12 %), les malformations des
membres supérieurs (11 %), les
omphaloceles (21 %). Enfin, le
CDCP (Center for Disease Control
and Prevention) des USA constate,
chez les persannes dgées de 40
ans et plus, une diminution des
accidents vasculaires corona-
riens et cérébraux. Aujourd’hui,
39 pays suivent cette politique
d'enrichissement systématique
des farines, mais parmi eux
aucun pays industrialisé d'Eurape,
d'Rsie ou d'Océanie n'y a recours.
Cest Lattitude depuis les années

2002-2003 de LAngleterre, des
Pays-Bas et de la France ol
URFSSA juge Lenrichissement
probablement nécessaire, mais
demande une évaluation préala-
ble en région Alsace. Cette éva-
luation n'a, en fait, jamais été
entreprise.

L’INNOCUITE DE LA
SUPPLEMENTATION REMISE
EN QUESTION

Une premiére étude suédoise
porta sur 85 000 personnes suivies
plusieurs années ; 22b dentre
elles, apparaissant aussi dans un
registre national du cancer colo-
rectal, furent comparées a 437
témoins issus de la méme
cohorte. Le niveau de risque de
cancer colorectal apparait plus
faible chez les sujets ayant des
folates plasmatiques abaissés,
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l'odd-ratio étant significatif
(2 ; IC1,23:3,8b). Si, pour Lensem-
ble, le niveau de risque en fonc-
tion de la folatémie suit une
courbe en cloche, laugmentation
du risque avec la folatémie
devient linéaire quand Les auteurs
limitent évaluation aux sujets
suivis depuis plus de 4,2 ans.

Une deuxiéme étude multicen-
trique, réalisée aux USA, porte sur
le dépistage des cancers de la
prostate, du poumon, du colon, du
rectum et de L'ovaire (PLCO Cancer
Screening trial); les résultats,
encore limités aux 25400
femmes agées de 55474 ans par-
ticipant a cette étude, montrent
une augmentation du risque de
cancer du sein de 20 % chez celles
recevant une supplémentation en
acide folique égale ou supérieure
a 04 mg/jour.

Ces résultats sont paradoxaux
quand on les compare aux études
épidémiologiques publiées anté-
rieurement. Elles savéraient plu-
t6t en faveur de lenrichissement
en folates, que ce soit vis-3-vis du
cancer colorectal ou du cancer du
sein. Résultats paradoxaux aussi
au vu de Lanalyse de la majorité
des études expérimentales mon-
trant que les cancérogenéses
mammaire et intestinale sont
inhibées par une carence en
folates. En fait, plusieurs groupes,

dont le groupe de Kim 'l avaient
bien montré que les conditions
dans lesquelles interviennent la
restriction ou La supplémentation
en folates sont critiques a l'égard
des résultats observés : Leffet peut
aller dune protection a une
aggravation selon la dose et le
moment auquel on intervient. Si
des supplémentations modérées
en acide folique savérent protec-
trices vis-a-vis de la carcinogenése
intestinale, une supplémentation
a doses tres élevées ou entreprise
tardivement, alars que des foyers
néoplasiques microscopiques
sont déja en place, accentue la
carcinogeneése au lieu de Linhiber.
Récemment, un article de Morris
et coll. est venu renforcer les
craintes concernant  Lenrichisse-
ment des farines en folates. Cette
étude observationnelle effectuée
aux USA montre que Leffet du
statut en folates sur les fonctions
cognitives des sujets de bo ans et

ENCADRE 2 : VALEURS NORMALES DE
L’HOMOCYSTEINEMIE ET DES FOLATES CIRCULANTS*

plus dépend du statut en vita-
mine B12. Chez les sujets ayant
un statut vitaminique 812 nor-
mal, un taux sérique élevé de
folates est associé a un moindre
risque de déclin cognitif. A Lop-
posé, chez les sujets ayant un
déficit en vitamine B12, un taux
sérique élevé de folates aug-
mente Le risque de déclin cognitif,
qui est alors cing fois supérieur a
celui des sujets ayant un taux nor-
mal de vitamine 812 et de folates.
Les auteurs de cet article rejoi-
gnent celui de 'éditorial qui l'ac-
compagne pour estimer que
Lenrichissement des farines en
acide falique est largement res-
ponsable de cette situation :
par extrapolation, jusqu'a
1,8 millions d'américains
pourraient étre concernés.
Lenrichissement des farines en
acide folique parait donc avoir
été décidé aux USA, en 19qb, avec
une certaine légereté.

totale

Homocystéine plasmatique

5415 pM/L

Folates sériques

6 a 25 pa/L

Folates érythrocytaires

200 a 600 pg/L

* Déficits avérés : folates sériques : <3 pg/L
folates érythrocytaires < 140 pg/L
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CONCLUSION

Siaujourd'hui l'enrichisse-
ment systématique des farines
de céréales apparait bien
comme L'élément essentiel du
succés abtenu en Amérique du
Nord dans la prévention des
DFTN, les résultats de deux
études épidémiaologiques
récentes, dont la qualité ne
peut étre mise en doute, mon-
trent la possibilité d'un risque
accru de cancer colorectal ou
de cancer du sein chez cer-
taines personnes. Ces résul-
tats, et ceux de la récente
étude de Morris et coll., inter-
disent de mettre en route, en
France, une supplémentation
étendue a toute La population.
D'un autre c6té, le caractére
décevant de la supplémenta-
tion ciblée en période péri-
conceptionnelle, démantré
par L'étude européenne EURC-
CAT, s'applique a La fFrance.
C. Stoll et al (200b), responsa-
bles d'un des trois registres
francais participant & EURO-
CAT, n'observent, entre 1988 et
2002, aucune variation de la
fréquence des DFTN qui reste
proche de 1/1000, interrup-
tions de grossesse comprises.
Trois raisons expliquent qu'il
est aujourd'hui difficile de

mettre en place une supplé-

mentation ciblée efficace :

- l'absence d'indicateurs, en
particulier génotypiques,
permettant d'identifier Les
femmes a risque, a L'excep-
tion de celles ayant déja eu
un enfant atteint de DFTN.

- l'achevement de La ferme-
ture du tube neural au 28
jour apres la conception, a
un moment ol la grande
majorité des femmes igno-
rent qu'elles sont enceintes.

- le fait que la moitié des
grossesses environ, en
france comme dans d'autres
pays industrialisés, ne sont
pas programmées.

En attendant que des données
épidémiologiques mieux assu-
rées sur l'évolution des risques
de cancer colorectal et de can-
cer du sein apparaissent, en
particulier dans les pays enri-
chissant leurs céréales en
acide folique depuis 10 ans, on
ne peut que maintenir Lles
recommandations actuelles
déja diffusées en France en
2000 et 2004, et qui figurent
dans le Programme National
Nutrition Santé.

comment prescrire les folates ?
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Une étude américaine contre les laits infantiles
spécifiquement enrichis pour prématurés

Posthospital discharge
feeding for preterm
infants : effects of
standard compared with
enriched milk formula on
growth, bone mass, and
body composition. KOO
W.w.K., HOCKMAN E.M.
Am ] Clin Nutr 2006 ; 84 :
1357-1364

Au cours des premiers mois de
leur vie, les prématurés doi-
vent rattraper leur retard sta-
turo-pondéral : leurs besoins
nutritionnels sont donc a
priori plus élevés que ceux des
nourrissons nés a terme. Des
laits infantiles enrichis sont
commercialisés dans ce but
depuis plusieurs années aux
USA, mais leur supériorité par
rapport aux laits infantiles
“standard” n'a pas été claire-
ment démontrée.

Cette étude contrdlée randomi-
sée a donc comparé, en double
aveugle, un lait infantile “stan-
dard” et un lait infantile a

haute densité énergétique et

enrichi en certains nutriments
(protéines, calcium et phos-
phore notamment) aprés un an
dutilisation par 89 prématurés.
Les enfants furent inclus dans
L'étude a leur sortie de l'hépi-
tal. Les parents regurent pour
consignes de les nourrir ad
libitum et de ne pas donner &
leur enfant de supplément en
minéraux et en vitamines. A
un an, b7 nourrissons seule-
ment purent étre revus.

A Uissue de U'étude, les enfants
nourris au lait infantile “stan-
dard” avaient une taille, un
poids et un périmétre cranien
supérieurs & ceux des enfants
ayant regu le lait infantile
enrichi. De méme, la minérali-
sation osseuse, la masse mai-
gre et la masse grasse se réve-
lerent plus élevées dans Lle
groupe nourri au lait infantile
“standard”.

Le résultat de cette étude est
paradoxal : comment un lait
infantile enrichi peut-il donner
de moins bons résultats chez

®

les prématurés qu'un Lait
infantile “standard” 7 La
réponse tient peut-étre a cer-
taines faiblesses méthodolo-
giques de ce travail : d'une
part, le groupe “lait enrichi”
comportait beaucoup plus
d'enfants de race noire ; d'autre
part, les quantités de Lait ingé-
rées et Les autres aliments pro-
posés a partirde 9 mois
étaient peut-étre différents
entre les deux groupes, ces
données n'ayant pas été préci-
sément mesurées pendant
L'étude.

Enfin, des études antérieures
avaient mantré que les enfants
"autorégulent” leurs apports
caloriques, en consommant
moins de lait enrichi que de
lait "standard".

Lutilité d'un Lait infantile enri-
chi pour les prématurés est
donc actuellement loin d'étre
prouvée, méme si son utilisa-
tion paraissait a priorilogique :
les études visant a démontrer
des (apparentes) évidences ne
sont donc pas inutiles !
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Les conseils diététiques des magazines

sont-ils utiles ?

Is dieting advice from
magazines helpful or
harmful ? VAN DEN BERG P.
et al. Pediatrics 2007 ;
119 : 30-37

Une équipe de santé publique
du Minnesota a étudié l'im-
pact de la lecture des articles
diététiques des magazines
sur une population de 251b
jeunes, sur leurs comporte-
ments alimentaires et leur
poids, pendant une période
de 5 ans (entre 1999 et 2004).
Si, chez les garcons, cette lec-
ture n'a aucune conséquence
sur le poids et le comporte-
ment alimentaire, chez Lles
filles, l'impact de ces infor-
mations semble tout a fait
néfaste.

On observe deux fois plus de
comportements alimentaires
préjudiciables (saut de repas,
compulsions, tabagisme...) et
trais fois plus de comporte-
ments extrémes (vomisse-
ments provoqués, utilisation

de laxatifs) chez les lectrices
d'articles par rapport a celles
qui ne lisent pas ces maga-
zines |

La lecture de ces articles est
plusrépandue chez les
jeunes filles (44%) que chez
les garcons (14%). Chez les
jeunes filles, le pourcentage
de lectrices augmente avec
le niveau socio-économique.
IL dépend aussi de Lethnie :
Les jeunes filles asiatiques et
blanches lisent plus ces arti-
cles que les autres.

Comme d'autres, cette étude
met en évidence linfluence
négative des médias sur les
compartements alimentaires
des jeunes filles et plus par-
ticulierement celles qui sont
vulnérables.

Ce qui ameéne a se poser la
question : l'information,
pourquai, pour qui et com-
ment 7
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Mise en ligne du compte-rendu
des BV*"* Rencontres Scientifiques de Nutrition

Les BV Rencantres Scientifiques de Nutrition, en novembre 200b & Paris, ont abordé trois théma-
tiques :
« Comment expliquer que l'amélioration de l'hygiéne provoque une augmentation des maladies
auto-immunes et allergiques 7 (Pr. J-F. Bach, AP-HP, Hopital Necker, Paris)
« Nutrition et Inflammation
- Réle du tissu adipeux dans L'inflammation chez l'obese (Pr. M. Lafontan, Inserm, Toulouse)
- Inflammation et résistance a L'insuline (Pr. J-P. Rastard, Inserm, Paris)
- Inflammation intestinale, prébiotiques, probiotiques et symbiotiques (Pr. M. Roberfroid,
Université de Louvain)
- Apprentissages, sensorialité et choix alimentaires
- Emergence des préférences olfactives et gustatives au cours de la période périnatale (Pr. L.
Marlier, CNRS, Strasbourg)
- Préférences alimentaires : études prospectives chez U'enfant, 'adolescent et le jeune adulte
(Dr. V. Boggio, CHU Dijon)
- Influence des attitudes parentales sur les comportements alimentaires de l'enfant (N. Rigal,
Université de Paris & Nanterre)
- Sensorialité et contréle de la prise alimentaire (Pr. D. Rigaud, CNRS-INRA, Dijon)

Le compte-rendu intégral de cette manifestation est désormais téléchargeable sur Internet :

www.institutdanone.org
Le site, régulierement mis a jour, propose aussi de consulter et télécharger les derniers numéros
d'Objectif Nutrition.

INSTITUT DANONE
~=—Pour la Nutrition et la Santé

Créé en 1991, L'Institut Danone rassemble des scientifiques, des médecins
et des personnalités du maonde de la nutrition.

Il @ pour mission :
- d'encourager la recherche dans le domaine de la Nutrition ;

- d'informer et de former les professionnels de santé sur tous les sujets
liés a l'alimentation ;

- de participer, par des actions d'éducation et d'information, a l'amélioration
de l'alimentation de l'ensemble de la population.
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