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Les céréales enrichies en fer ne sont pas nécessaires si votre enfant est nourri avec du lait artificiel
ou si vous lui donnez déja de la viande ou du jaune d’ceuf. Si ce n’est pas le cas Une étude rapporte
que seuls 2,5 % des bébés nourris avec des céréales enrichies en fer ont des carences en fer contre
14 % dans un groupe témoin. Si votre bébé ne les aime pas trop, une étude montre que les bébés
allaités acceptent plus facilement les céréales lorsque celles-ci sont mélangées au lait maternel?

Les céréales entieres

Les céréales entieres (ou complétes) sont nutritionnellement plus riches que les céréales raffinées.
Toutefois, elles sont aussi plus riches en phytate, un composé qui inhibe I'absorption de fer dans
I'intestin ce qui, comme on I'a vu, peut-étre problématique pour les bébés®*. Une étude qui
échantillonne différents produits de supermarché a base de céréales entieres souligne des niveaux
de phytate a priori inappropriés pour des bébés ou des jeunes enfants®. Toutefois, une autre étude
ne trouve pas que cela a un impact sur le taux de fer des bébés®. Dans le doute, si vous cuisinez pour
votre bébé, faire tremper les céréales dans I’eau avant de les cuisiner, les faire germer ou les faire
fermenter peut permettre de diminuer de 90 % le niveau de phytate’.

On entend parfois que les bébés digéreraient mal 'amidon. En fait, il semble que ce soit faux. Les
bébés digérent trés bien I’'amidon, sans que cela provoque de troubles intestinaux particuliers®.
D’ailleurs, les céréales contenant de I'amidon ont traditionnellement fait partie des premiers
aliments du bébé 3 travers le monde®. En réalité, I'amidon est digéré par une enzyme appelée
amylase qui est sécrétée dans le pancréas et dans la salive. Alors, méme s’il est vrai que les bébés
produisent assez peu d’amylase au niveau du pancréas'®!?, ils en produisent abondamment dans
leur salive®?, et ils en récupérent aussi dans le lait maternel'®. Ce qui fait une autre bonne raison de
mélanger les céréales avec le lait maternel. Par ailleurs, 'amylase ne se dégrade pas, méme si le lait
est congelé!®. Une autre enzyme abondante chez les bébés, |la glucoamylase, aide aussi a digérer
I’'amidon dans l'intestin gréle?>*°, |’
gros intestin?’.

amidon restant est métabolisé par les bactéries présentes dans le
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