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Les graines de soja ont été utilisées comme
matiere premiére pour la production d’une
préparation de nourrisson pour la premiere
fois en 1909, d’abord pour le traitement de
diarrhées et plus tard comme régime chez
des nourrissons connus pour allergie aux
protéines bovines’. Au cours des décen-
nies suivantes, des préparations pour nour-
rissons a base de farine de grains de soja,
depuis 1960 a base d’isolats de protéines
de soja, ont été utilisées de maniére empi-
rique dans un grand nombre de maladies et
problémes de santé des nourrissons, sans
confirmation de bénéfices par des études
systématiques. Ces derniéres années, on
releve toujours plus de questions et de pré-
occupations quant a 'utilisation d’aliments
a base de soja pour nourrisson, notamment
dans le cadre du contenu élevé en phyto-
oestrogenes. Des sociétés de pédiatrie et
des autorités en Australie, Europe, France,
Angleterre, Irlande, Canada, Nouvelle-Zé-
lande et aux Etats-Unis ont conseillé de
n’utiliser les aliments pour nourrissons a
base de soja qu’uniquement sur indication
bien spécifiée?-"%. La Commission de Nutri-
tion prend ici position dans le contexte des
recommandations mentionnées.

Préparations pour nourrissons
a base de protéines de soja

L'Union européenne permet d’offrir des
préparations initiales pour nourrissons et
des préparations de suite a base de pro-
téines de lait de vache ou de protéines de
soja. Vu la validité biologique des protéines
de soja inférieure a celle des protéines bo-
vines, les aliments a base de protéines de
soja doivent contenir un taux de protéines

minimal plus élevé (2,25 g/100kcal versus
1,8 g/100 kcal pour aliments a base de
protéines bovines)™-"). Afin de compenser
I'insuffisance en méthionine des protéines
de soja, les aliments a base de soja sont
enrichis avec de la L-méthionine libre. Dans
les études comparatives, il a été démontré
que le supplément en méthionine dans les
aliments a base de soja contenant entre
2,2g et 2,6 g de protéines/100 kcal, la pri-
se de poids et les concentrations sériques
en urée et albumine étaient influencées
favorablement™. Des études contrdlées
chez des nourrissons nés a terme ayant
regu entre le 4*™ et le 12°™ mois de vie
des préparations pour nourrissons a base
de protéines bovines ou protéines de soja
enrichies en méthionine, ont montré des
résultats comparables concernant la prise
de poids, la croissance, la minéralisation
osseuse et de nombreux parameétres biochi-
miques™-". Suite a ces résultats, on peut
conclure que les aliments a base de soja
peuvent assurer un apport nutritif adéquat
chez les nourrissons nés a terme. lls ne
disposent cependant pas d’avantage sur
les préparations pour nourrissons a base de
protéines bovines.

Contrairement a ces observations, I'ad-
ministration entre la 3™ et 8™ semaine
de lait de soja a 17 prématurés ayant un
poids de naissance inférieur a 1500 g, a
été associée a une prise de poids et a une
concentration plasmatique en protéines et
albumine significativement plus basse en
comparaison a un groupe de controle ayant
regu une préparation pour prématurés a
base de protéines bovines de type petit
lait, pour un méme apport en énergie et
protéines dans les deux groupes®. Sur la
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base de ces résultats, il est recommandé
de ne pas nourrir les prématurés avec des
préparations initiales a base de protéines
de soja.

Phytates

Des préparations initiales pour nourris-
sons avec des protéines de soja isolées
contiennent environ 1 a 2% de phytates
capables de réduire la résorption de sels
minéraux, oligo-éléments tels que phos-
phore, fer, zinc et probablement iode?" 22
En raison de cette biodisponibilité réduite
du fer, du phosphore, du zinc, leurs conte-
nus sont augmentés dans les préparations
pour nourrissons a base de protéines de
soja™. Sur 125 prématurés nourris avec
une préparation a base de soja 32% ont
cependant démontré une ostéopénie, voire
un rachitisme détectable radiologiquement,
malgré un apport supplémentaire en calci-
um et vitamine D?®24, Chez des prématurés
avec un poids de naissance trés bas, on n’a
en revanche pas pu observer des signes de
rachitisme ou d’un trouble du métabolisme
phospho-calcique, s’ils présentaient une
prise de poids insuffisante sous alimen-
tation par préparation de soja?”. Grace a
un traitement par phytase, le contenu en
phytates des préparations a base de soja
peut étre diminué et la résorption de zinc et
de cuivre augmentée?®-2. D’aprées les con-
naissances de la Commission de Nutrition,
les préparations a base de protéines de soja
disponibles en Europe n’ont généralement
pas un contenu réduit en phytates.

Aluminium

La Commission de Nutrition de ’Académie
Américaine de Pédiatrie a signalé un con-
tenu augmenté en aluminium dans des
préparations a base de soja (500 a 2400
ug/l) en comparaison avec les préparations
a base de lait de vache (15-400 pg/I) et le
lait maternel (4-65 pg/l), en raison d’une
contamination des ingrédients?. Chez les
nourrissons et petits enfants avec insuffi-
sance rénale ainsi que chez les prématurés,
il existe un risque théorique de rétention
d’aluminium dans le sang et les tissus
(cerveau et 0s) en raison d’une élimination
rénale réduite entrainant des effets to-
xiques et une perturbation de la résorption
du calcium. Cependant, méme dans des
préparations a base de soja a contenu aug-
menté, la résorption journaliere d’aluminium
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reste en dessous de I'apport de 1 mg/kg/j
jugé tolérable par I'Organisation Mondiale
de la Santé®). Il n’y a pas d’information
disponible sur les effets secondaires a long
terme d’un apport augmenté en aluminium
avec des préparations a base de soja chez
des enfants en bonne santé. Il parait néan-
moins souhaitable de réduire au mieux le
contenu en aluminium de ces produits pour
des raisons de protection de santé et de
prévention.

Phyto-cestrogénes

Le terme phyto-cestrogenes recouvre un
groupe de substances végétales pouvant
développer des effets similaires aux oestro-
genes®). Dans les graines de soja, on retrou-
ve des concentrations de phyto-cestrogenes
particulierement hautes notamment des
isoflavones genistein et daidzein représen-
tées sous forme de glycosides (genistin et
daidzein)®. Les isoflavones sont capables
de s’attacher aux récepteurs des oestro-
genes et de développer des effets oestro-
géniques ou anti-oestrogénes en fonction
de la dose appliquée®?. Les préparations
pour nourrissons a base de soja contiennent
des concentrations d’isoflavones nettement
supérieures (17,5-47 pg/ml) a celles conte-
nues dans les préparations pour nourrissons
a base de lait de vache (0,1-5 pg/l) et au
lait maternel (0-32 pg/l)"> #. Chez des
nourrissons alimentés par préparations a
base de soja, I'apport élevé entraine des
concentrations plasmatiques en isoflavones
fortement augmentées (552 a 1775 ng/ml,
concentration moyenne 980 ng/ml), se
situant nettement au dessus des taux plas-
matiques observés chez des nourrissons
sous préparation a base de protéines bo-
vines (9,4+1,2 ng/ml) ou allaités (4,7+1,3
ng/ml?9.31.32),

Il existe une insécurité sur I'effet biologique
de cet apport alimentaire et sur les concen-
trations plasmatiques en phyto-cestrogenes
chez les nourrissons. Sur une base molécu-
laire, on observe une activité cestrogénique
des isoflavones d’environ 1 x 10-4-1x10-3
plus faible comparé avec le 17-cestradiol®®.
Chez I'animal, on observe des effets défa-
vorables de la différenciation sexuelle, de
la reproduction ainsi que du développement
du systeme immunitaire et une augmen-
tation de la carcinogénese?®: 2% 349-%) |ors
d’apport augmenté en phyto-cestrogenes.
Cependant, on a pu décrire des effets an-
ticancéreux a coté des effets carcinogénes
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chez I'animal. Une explication plausible est
I'utilisation dans les études montrant un
effet négatif essentiellement d’isoflavones
isolées non glycolysées et en partie une ad-
ministration parentérale, alors que dans les
études avec effets anticancéreux on a ad-
ministré comme fourrage aux animaux des
protéines de soja riches en glycosides®.
Les études sans détermination précise des
préparations d’isoflavones utilisées ne sont
pas comparables®) %) Genistein et daidzein
sont capables d’inhiber in vitro I'activité de
la péroxidase thyroidienne, enzyme indis-
pensable pour la synthése des hormones
thyroidiennes, a des concentrations de 1 a
10 umol/I. Cette inhibition est réversible en
présence de iode (150 pMol/L)*. Le sérum
de nourrissons ayant regu une préparation a
base de soja contient des taux d’isoflavones
capables d’exercer un effet inhibiteur®. Des
phyto-cestrogenes sont donc capables de
réduire les taux plasmatiques en thyroxine
libre et d’augmenter le risque de manifesta-
tion clinique d’une hypothyréose a I'age du
nourrisson” 443 Une étude rétrospective
épidémiologique par interviews télépho-
niques de parents de 59 enfants souffrant
de maladie auto-immune de la thyroide
a démontré que 31% de ces nourrissons
avaient regu des préparations a base de
soja en comparaison avec seulement 12%
des fréres et sceurs en bonne santé et 13%
des enfants de controle du méme age et en
bonne santé*4.

Strom et collaborateurs ont conduit aux
Etats-Unis des interviews téléphoniques
chez 811 adultes a I'dge de 20 a 34 ans qui
avaient participé durant les années 60 et
70 a des études nutritionnelles compara-
tives entre préparations a base de soja et
protéines bovines*). Pour la majorité des
items finaux (poids et taille, maladies de la
thyroide et autres maladies endocriniennes,
développement de la puberté, fertilité, can-
cer, orientation sexuelle, taux de malfor-
mation dans leur propre descendance),
aucune différence n’était détectable entre
les deux types d’alimentation. Cependant
les femmes ayant regu une préparation a
base de soja a I'age de nourrisson, souf-
fraient d’une durée significativement plus
longue des regles (+0,37 jour, p<0,05), de
dysménorrhées plus importantes (risque
relatif 1,77, 95% d’intervalle de confiance
1,05-3,0) et d’utilisation plus fréquente de
médicaments anti-asthmatiques et anti-
allergiques (18,8% vs. 10,1%, p=0.047), alors
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que chez les hommes, on ne mettait en
évidence qu’une tendance non significative
(15,8% vs. 10,2%, p=0.08).

Un lien possible entre une alimentation du
nourrisson par préparation a base de soja
et le développement ultérieur d’une allergie
aux arachides est discutée*®»+),

Commentaires

Méme si les données résumées ci-dessus
ne permettent pas de conclusions défini-
tives, elles n’éliminent pas non plus les pré-
occupations pour des effets défavorables
possibles d’une alimentation par prépara-
tions a base de soja. C’est pour cette raison
que la Commission de Nutrition soutient la
position de ne pas utiliser de préparations
a base de soja comme aliment standardisé
des nourrissons non allaités, mais de les
réserver uniquement aux indications spéci-
fiques chez des bébés sélectionnés.

La Commission de Nutrition signale dans
ce contexte que les préparations a base
de soja pour nourrissons actuellement dis-
ponibles sur le marché allemand, ne sont
pas reconnues comme préparations pour
nourrissons en bonne santé, mais comme
préparations spéciales diététiques (aliments
a usage médical spécifique). Selon la loi
européenne actuellement en vigueur, ces
préparations ne peuvent étre utilisées que
sous surveillance médicale des patients et
ne sont pas admises pour I'alimentation des
enfants en bonne santé*®*°.

Indications possibles pour les
préparations pour nourrissons a
base de protéines de soja

Intolérance au lactose sévére

et persistante et galactosémie

Les cas rares de déficience en lactase con-
génitale et héréditaire chez le nourrisson et
la galactosémie classique (déficience en ga-
lactose-1-phosphaturidyltransferase) sont
des indications reconnues pour I'utilisation
d’une préparation a base de soja exempte
de lactose®®. Une intolérance au lactose
sur base génétique se manifestant au plus
tot pendant la deuxiéme année de vie et la
Iésion de la muqueuse intestinale transitoire
accompagnant une réduction temporaire
de I'activité de la lactase, par exemple dans
le contexte d’une gastroentérite aigué, ne
représentent en général pas une indication
pour I'utilisation d’une préparation a base
de soja sans lactose®" %2,
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Allergie aux protéines bovines

Avant que l'on ait mis a disposition des
préparations thérapeutiques a base d’hy-
drolysat extensif de protéines, les nourris-
sons présentant une allergie aux protéines
bovines ont été traités en général par des
préparations a base de soja. Cependant,
les protéines de soja sont aussi fréquem-
ment capables de déclencher une réaction
allergique. Des allergies aux protéines de
soja apres administration d’une préparation
a base de soja chez des nourrissons avec
allergie aux protéines bovines se sont ma-
nifestées avec une fréquence allant de 30 a
50% avec prévalence plus importante chez
des enfants présentant une entéropathie
non IgE médiée®-%"). En ltalie, 50% de 2108
nourrissons avec allergie aux protéines
bovines ont été traités par une préparation
a base de soja. Chez 47% de ces enfants,
la préparation a base de soja a été arrétée
par la suite avec une fréquence d’arrét plus
élevée chez les nourrissons pendant les 3
premiers mois de vie (53%) par comparai-
son avec les enfants agés de plus d’une
année (35%)%®. Ces observations parlent
en faveur d’une plus mauvaise tolérance de
préparation a base de soja chez des petits
nourrissons avec allergie aux protéines
bovines, résultat conforme aux résultats
d’une étude finlandaise randomisée®. La
Commission de Nutrition de I’Académie
Américaine de Pédiatrie™ et la Commission
de Nutrition de P"ESPGHAN™: ¢ (Europe-
an Society of Paediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition) ont déconseillé
’administration d’une préparation a base
de soja comme traitement initial chez les
nourrissons souffrant d’allergie aux proté-
ines bovines. En accord avec ces prises de
position, la Commission de Nutrition recom-
mande l'utilisation d’une préparation théra-
peutique a base de protéines extensivement
hydrolysées pour le traitement initial des
nourrissons avec allergie aux protéines
bovines ou, le cas échéant, 'administration
d’une préparation a base d’acides aminés,
notamment si les hydrolysats extensifs ne
sont pas bien tolérés. De fagon générale,
les préparations a base de soja ne devrai-
ent pas étre utilisées chez des nourrissons
a allergie aux protéines bovines pendant
les premiers 6 mois de vie. Si 'on envisage
une préparation a base de soja comme ali-
ment thérapeutique aprés I’age de 6 mois
(colts inférieurs, meilleure acceptation du
golt), la tolérance des protéines de soja
devrait étre évaluée a I'aide d’un test de

provocation de I’'enfant sous des conditions
standardisées.

Prévention de maladies atopiques

Des études contrdlées ne permettent pas
de documenter un effet préventif d’'une
alimentation a base de soja pour les ma-
ladies allergiques. Une méta-analyse de 5
études randomisées et quasi randomisées
a démontré que les préparations a base
de soja ne permettent pas de prévenir le
développement d’une allergie alimentaire
chez les nourrissons présentant un risque
augmentés’.

Coliques du nourrisson

et régurgitations fréquentes

Une méta-analyse de 27 études interven-
tionnelles contrdlées en cas de coliques
du nourrisson n’a pas permis d’objectiver
dans les études de bonne qualité méthodo-
logique, I'avantage d’une alimentation avec
préparations a base de soja‘?.

Aspects éthiques et religieux

Certaines familles, pour des raisons végéta-
riennes, végétaliennes ou religieuses telles
que l'alimentation Kascher, aimeraient évi-
ter @ leur nourrisson une alimentation a
base de protéines bovines. Les préparations
a base de soja peuvent étre une alternative
dans ces cas-la en tenant compte des réser-
ves mentionnées ci-dessus.

Conclusions

1. Pour les nourrissons non allaités ou
partiellement allaités, les préparations
initiales et les préparations de suite a
base de protéines bovines (ou a base de
protéines bovines hydrolysées en cas de
risque allergique augmenté) devraient
représenter le premier choix.

2. Les préparations pour nourrissons a base
de protéines isolées de soja ne devraient
étre utilisées que sur indication justifiée
car leur contenu en phytates, en alumi-
nium et en phyto-cestrogénes ne permet
pas d’exclure des désavantages.

3. Les prématurés ne devraient pas re-
cevoir de préparations a base de soja
puisqu’on a observé des effets défavora-
bles sur la prise de poids et le métabo-
lisme des protéines.

4. Lesindications possibles pour des prépa-
rations a base de soja sont 'intolérance
au lactose congénitale trés rare, la
galactosémie ainsi que des convictions
religieuses et éthiques motivant le re-
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noncement aux préparations pour nour-
rissons a base de protéines bovines.

5. Pour le traitement d’une allergie aux
protéines bovines, il faudrait utiliser de
préférence des préparations thérapeu-
tigues a base de protéines extensive-
ment hydrolysées ou le cas échéant a
base d’acides aminés. Pour le traitement
d’une allergie alimentaire, il est décon-
seillé d’utiliser des préparations a base
de soja avant I’dge de 6 mois. Siaprés 6
mois, pour des raisons de colt et d’'une
meilleure acceptation, I'utilisation d’'une
préparation a base de soja est envisa-
gée, la tolérance des protéines de soja
devrait étre documentée a l'aide d’un
test de provocation standardisé.

6. Selon les données actuellement dispo-
nibles, les préparations a base de soja
ne contribuent pas a la prévention des
maladies allergiques.

7. 1l n’y a pas de base scientifique pour
I'utilisation de préparations a base de
soja dans la prévention ou le traitement
des régurgitations, des coliques ou des
pleurs excessifs du nourrisson.
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