o
CENTRE DE RECHERC|

« Vers chez les Blanc
« 650 employés, 43/57% H/F, 50 nationalités
« 5 départements scientifiques

{ Nestle

I Département de Recherche Nutrition & Santé

Notre Mission

= Appliquer nos compétences scientifiques dans le domaine de la
nutrition & physiologie au développement de produits
alimentaires et de services favorisant la bonne santé de nos
consommateurs tout au long de la vie
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1. La“Programmation” Nutritionnelle

2. Lallergie
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Conception
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Gestation Naissance lan 2 ans

Jours

270 (grossesse) + 365 (1 an) + 365 (2 ans) = 1000 jours
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Une bonne nutrition au cours des
1000 premiers jours de vie peut
diminuer le risque de maladies
chroniques plus tard dans la vie

“Programmation nutritionnelle”
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L'épigénétique a la base de la « programmation 25X Nestle
nutritionnelle » 00d Food, Goo

I L’Hypothése de Barker (1986) ‘©= Nestis

Le chercheur britannique David
Barker est le premier & établir un

nflvence de vais jumeaux . . !
IENVIRONNEMENT 3 lien entre les maladies chroniques
(nutrition, stress...) Conformation . , !
O~ des ganes et la malnutrition prénatale (faible
i NON oul {5 < poids de I'enfant & la naissance)
Séquence des N k ;
genes
= Diversité génétique = Diversité épigénétique
+
épigénétique
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I Etude de la famine aux Pays-Bas (1944-1945) > o maladies chroniques > o
Risque de maladies
chroniques
Les enfants ayant subi une + e e
restriction nutritionnelle au cours
de leur vie intra-utérine ont
développé une plus grande
susceptibilité au diabéte de
type 2, a 'obésité, I'hypertension
artérielle et aux maladies
cardiovasculaires a I'age adulte?.
- I I I Nutrition
' ' ! Intrauterine/
1RoseboomT et al, Early Hum Dev 2006 Insuffisante Optimale Excessive Foetale
I Etude de population (Epidémiologie) &=\ Nestle I &=\ Nestle

Question: Quel statut nutritionel chez la mere est associé a une
augmentation du risque d'obésité chez I'enfant?

Population de femmes enceintes (UK, SING)
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DIFFERENT STATUTS
NUTRITIONELS
(vitamines, minéraux, proteines...)
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Enfants (5-10 ans)

PARAMETRES [ ]
ANTHROPOMETRIQUES -
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Maternal vitamin D status in prognancy is associated with adiposity
in the offspring: findings from the Southampton Women's Survey'+
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Une carence en vitamine D chez
la mére au cours de sa
grossesse pourrait augmenter le
risque d’'obésité chez I'enfant
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I Etude de l'impact de l'introduction d'une grande va  riété d'aliments

La période de diversification (introduction
d’aliments solides) pourrait étre une
période clé pour le développement de la
préférence d’une alimentation saine et
équilibrée
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solides au tout début de la periode de diversificat  ion

;"iiﬁ Une grande diversification d'aliments
i® facilite I'acceptation de nouveaux aliments
g © 2 mois plus tard

Monctony (VO) 3 changs (V) 9 charges (Ve++)

Familar (iked) food
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Un aliment initialement refusé peut étre
finalement accepté par I'enfant au bout de
6 a 8 essais
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Maier, A.S., etal. Clin Nuir. 2008 .
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I “Programmation” Nutritionnelle: Recommandations Nestle I L'allergie chez les enfants Nestle
Domaine scientifique récent mais en plein essor
L'allergie au lait de vache est la plus
l Cocahubte | 0% oen fréquente allergie alimentaire chez les
3 Hoix oz% o5% - .
- ) ) : - ) enfants (prévalence: 2-5 %).
1. Un régime alimentaire sain et le maintien d’un poids Poliaoe (5.3 0% (® %)
B . ot otn o
& de santé chez les femmes avant et pendant la e =24
grossesse .
e ﬂ o U de di ification dés le d&but d Chez les enfants en bas age, cette allergie
[ e fp - ne grande dlversiication des e debut de se manifeste en général par des symptomes
” - g l'introduction des aliments solides . . . .
il e gastro-intestinaux mais aussi par de
h v B 'eczéma (dermatite atopique).
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Les enfants ayant soufferts d'allergie alimentaire  ont plus Nestle Quelles sont les facteurs de risques et les mesures Nestle
de risque de développer des allergies respiratoires e préventives? 4. Goo
Fenétre ] e de pare
Ny La “marche de Il'allergie” Nombre de parents .
355"'?"‘"" ¢ Rhinite allergique allergiaues Facteurs de risque:
flevamanae 0 1 2 *Génétique
. . N . .
— Asthme bronchique - - = *Exposition & la fumée de_}:l_garelte
T «Environnement trop hygiénique
Ao Ao Ao «Déreglement de la flore intestinale
t £i <
Y ‘ Facteurs de protection:
e e %) +Allaitement au sein
[P | «Induction de la tolérance orale (acquisition de
s \d la tolérance a un allergéne et NON PAS son
12 1 3 T 15 age (années) — r éviction ou le retard a son introduction)
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Good Food, Good Life

Formules hypoallergéniques HA*,
partiellement hydrolysées pour les
enfants a risque

Induction de la tolérance orale par l'introduction
de l'allergéne sous sa bonne forme, a la bonne
dose et au bon moment

Le systeme immunitaire de I'enfant est
«éduqué » a tolérer les allergénes
(protection active)

*La désignation HA (hypoallergénique) ne garantie pas leur efficacité.
Les formules doivent étre testées cliniquement
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Good Food, Good Life

Risque d'eczéma, BEBA* HA VS non HA formula

25 ans d’expérience

RR % (C1)
— gy 15 études cliniques
el 1990 . 2 méta-analyses
Vansergs 195 |
van Bery 2000 -
Touk: 04503007y B4 ‘
=ttt

*appelé aussi NAN-HA

Enfaveurde
BEBARA

E 1 résultat = Réduction de 50% de
ot omia l'incidence de 'eczéma chez les
enfants a risque

L'étude GINI a confirmé I'effet durable de la
prévention de I'allergie par la formule BEBA*-HA
au moins jusqu'a l'age de 6 ans.

Berg etal. , J Allergy Clin Immunol 2008; 121: 1442-7
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Good Food, Good Life

1. Introduction d'aliments solides pas avant
la 17¢me semaine mais pas apres la 28éme
semaine* = « Fenétre de prévention »

2. Pas de restriction d'aliments (e.g., ceufs,
poisson) mais introduire 1 sorte d’aliment
a la fois

ESPGHAN, Joumal of Pediatric Gastroenterology and Nutition 2008

*pour les enfants allaités exclusivement ou partiellement

ESPACIESPGHAN, 1999; ESPGHAN 2008
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Good Food, Good Life

1. Pas de restriction alimentaire de la mére pendant la

grossesse et l'allaitement

2. Allaitement exclusif au sein pendant 6 mois

3. Utilisation de formule infantile hypoallergénique (HA),

partiellement hydrolysée, avec une efficacité prouvée
cliniquement

4. Introduction des aliments solides pas avant la 17¢me mais

pas aprés la 262me semaine

5. Pas de restriction alimentaire, mais introduire 1 sorte

d'aliment a la fois
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