Donner de la viande a son bebe ?
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On I'a dit, la période entre six et 12 mois est reconnue comme étant I'une des plus a risques en termes
de carences alimentaires. D’apres ce qui précéde, il semble donc important de donner de la viande
a son bébé pour I'aider notamment a satisfaire ses besoins en fer et en zinc'. Une des raisons pour
lesquelles la viande est si bonne pour I'enfant est qu’elle contient du fer héminique (contenu dans
I’'hnémoglobine et la myoglobine) qui est facilement absorbé par I'organisme: 25 a 35 % du fer
provenant de la viande sont absorbés par le corps contre 5 % pour le fer non héminique provenant de
légumes ou de plantes®*. De plus, le fer héminique facilite I'absorption de fer non héminique présent
dans le méme repas®. Le foie est aussi une source trés riche en fer et en zinc. Il peut toutefois

accumuler des éléments toxiques et I'impact d’une consommation réguliere de foie pour un bébé
n’est pas encore clair®.

La viande est aussi une source intéressante d’oméga-3 (notamment le DHA) et d’acide
arachidonique, un oméga-6 présent uniqguement dans la viande animale. Ces acides gras jouent un
role important dans le développement de I'enfant, et une étude a méme trouvé que les bébés
consommant plus de viande ont un meilleur développement moteur®. Une autre étude rapporte que
des bébés entre cing et sept mois toujours allaités, mais nourris en paralléle avec de la viande de boeuf
hachée ont une plus grande circonférence cranienne et interagissent davantage avec leur
environnement physique et social que ceux nourris avec des céréales enrichies en fer’.

Concernant le poisson, je vous renvoie a la section portant sur la grossesse.

Et si I’'on est végétarien ou végétalien, que faire ?

Il convient dans ce cas de faire doublement attention a ce que votre bébé ne développe pas de
carences en fer ou en zinc. Deux études hollandaises ayant suivi des bébés nourris avec des régimes
végétaliens (c’est-a-dire sans ceufs, viande, poisson ou produits laitiers) ont rapporté de nombreuses
carences (protéines, vitamine B2, B-12, D, fer et calcium), des retards de croissance et un
développement psychomoteur plus lent. Le lait des meres toujours allaitantes contient aussi moins de
vitamine B-12, de calcium et de magnésium. Il leur a donc été recommandé de compléter leur régime
avec du gras (20-25 g/jour), des poissons gras (100-150g par jour) et des produits laitiers (minimum
150-250 g/ jour)®°. Une autre étude, ayant suivi 22 enfants végétariens (entre deux et 18 ans) et 18
omnivores en Pologne, fait état de carences significativement plus importantes en fer chez les enfants
végétariens (10 d’entre eux dont quatre qui consommaient pourtant du poisson ou des ceufs contre
deux enfants dans le groupe omnivore)®. Il semble donc important pour les bébés végétariens de
prendre des céréales enrichies en fer et en zinc (attention car toutes les marques n’enrichissent pas
forcément leurs céréales en zinc), et de compléter avec du lait artificiel congu pour assurer la plupart
des besoins nutritionnels propres a I’dge de I'enfant’. 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®2. 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®® (voir aussi la section sur les
céréales).

Une revue de littérature scientifique sur la question conclut que, méme si un régime végétarien
équilibré incluant des ceufs et du lait peut a priori assurer tous les besoins nutritionnels de I'’enfant,
plus ce régime devient strict, et plus les enfants sont jeunes, plus ils sont a risques de développer
des carences!®. Cette revue propose notamment une série de recommandations pour les bébés
végétariens agés de zéro a 12 mois**:

Pour ceux nourris au lait maternel :

e mere végétarienne (consommant de la viande ou du poisson moins d’une fois par semaine) :
vérifier les niveaux de vitamine B12 de la meére pour s’assurer qu’il n’y a pas de carences ;

e mere végétalienne (végane) : donner des compléments en vitamine B12 a la mére et a son
enfant.

Pour ceux nourris au lait artificiel :

e |es laits végétaux (riz, soja, amande...) ne sont pas adaptés pour le bébé méme s’ils sont
enrichis en calcium ! Seuls les laits artificiels pour bébé sont indiqués.

Pour le sevrage :

e continuer a allaiter en paralléle ou a donner au moins 400 ml de lait artificiel par jour pour
assurer une bonne source de protéines et de calcium;

o des purées de légumes ou de tofu peuvent étre proposées sans risque a partir de six mois
(voir aussi la section sur les allergies dans I'article sur le sevrage) ;

veiller a donner des compléments en fer pour les bébés toujours allaités a partir de six mois ;

e assurer des repas suffisamment riches en calories, en ajoutant par exemple de I’huile riche
en acide linoléique (un oméga-3), comme I’huile de lin, de colza ou de noix ;

e s’assurer pour les parents d’avoir un grand panel de recettes et un accés a une bonne variété
de nourriture ;

tenir un journal des repas de la semaine et le faire évaluer par un diététicien professionnel.
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