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INTRODUCTION 

Les acides gras polyinsaturés (AGPI) sont impliqués 
dans de multiples processus physiologiques 
essentiels pour le développement et la santé de 
l’Homme. Un apport alimentaire adéquat en AGPI 
s’avère bénéfique dans la prévention des maladies 
cardiovasculaires, de l'hypertension, du diabète, des 
troubles inflammatoires [1], ainsi que de plusieurs 
neuropathologies [2]. 
Les acides linoléique (18:2n-6, LA) et α-linolénique 
(18:3n-3, ALA), respectivement précurseurs des AGPI 
n-6 et n-3, sont des acides gras essentiels car non 
synthétisables par l’Homme. Ils doivent donc être 
apportés par l’alimentation, notamment via leur 
principal vecteur : les huiles végétales.
Des organismes internationaux et nationaux, comme 
l’Anses1 pour la France, ont proposé des apports 
nutritionnels conseillés (ANC) pour les AGPI pour la 
population adulte générale [3,4]. A l’instar de nombreux 
pays européens [4], la consommation d'AGPI, 
notamment d’AGPI n-3, est jugée insuffisante en 
France : c’est au moins 85 % de la population adulte 
qui ne répond pas aux recommandations d’apport 
pour l’ALA [5].
Mais qu’en est-il (i) des enfants et adolescents, 
pour qui, durant cette période de croissance et 
de développement, les besoins en AGPI sont 
généralement plus élevés ; (ii) des femmes enceintes 
et allaitantes chez qui les apports en AGPI sont 
primordiaux pour le fœtus et le nourrisson ; (iii) des 
seniors compte tenu des effets protecteurs présumés 

des AGPI n-3 contre les maladies cardiovasculaires, 
le cancer et les troubles neuropsychiatriques, dont 
l'incidence augmente fortement avec l'âge [6] ?
En l'absence de données disponibles, l'objectif de la 
présente étude était d'explorer chez ces populations 
particulières, les apports alimentaires en ALA et LA en 
utilisant les données nationales sur la consommation 
alimentaire issues de l’étude INCA 22 [7] et le contenu 
nutritionnel des aliments issu de la base Ciqual3 [8], 
et de les comparer aux recommandations. 

MÉTHODOLOGIE ET ANALYSE STATISTIQUE 
DES DONNÉES INCA 2

En suivant la même méthodologie que celle appliquée 
pour la population adulte [5], une étude statistique 
des apports en acides gras des femmes enceintes et 
allaitantes, des enfants et adolescents et des séniors 
a été réalisée [10-12] pour :
-	 28 femmes enceintes, 21 femmes allaitantes et 

742 femmes en âge de procréer4 ; 
-	 1 455 enfants et adolescents, divisés en 5 

sous-groupes suivant les niveaux scolaires : 
école maternelle (3-5 ans), école primaire 
cycle 2 (6-8 ans), école primaire cycle 3 (9-10 
ans), collège (11-14 ans) et lycée (15-17 ans) ; la 
taille des groupes varie de 163 à 456 individus ;
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-	 348 adultes âgés de 65 à 79 ans, divisés en 3 
sous-groupes d’âge : 65-69 ans (150 individus), 70-74 
ans (114 individus) et 75-79 ans (84 individus).

Seuls les apports moyens journaliers en lipides totaux (% de 
l’apport énergétique sans alcool ou AESA), en LA et ALA, ainsi 
que le rapport LA/ALA de ces populations ont été ciblés dans 
cet article.

LES APPORTS NUTRITIONNELS CONSEILLÉS (ANC) 
POUR CES POPULATIONS « PARTICULIÈRES »

L’Anses propose des ANC en lipides totaux, LA et ALA pour les 
trois populations particulières [3] tels que présentés dans le 
Tableau 1. Pour la femme enceinte (à partir du 3ème trimestre de 
grossesse) et la femme allaitante, les valeurs sont identiques 
à celles définies pour la femme adulte (de 35 à 40 % de l’AESA 
pour les lipides totaux, 4 % pour le LA et 1 % pour l’ALA, avec 
un ratio LA/ALA < 5), soit des quantités journalières de 9 g de 
LA et 2,3 g d’ALA pour la femme enceinte, et de 10 g de LA et 
2,5 g d’ALA pour la femme allaitante. Les besoins nutritionnels 
physiologiques (BP) en LA et ALA pour la femme enceinte et 
allaitante sont respectivement de 2 et 0,8 % de l’AESA. 

Chez l’enfant et l’adolescent, des besoins nutritionnels 
spécifiques s’imposent en raison notamment d’une dépense 
énergétique particulièrement élevée et variable entre les 
individus selon le niveau d’activité physique. Les ANC pour les 
lipides totaux, le LA et l’ALA sont similaires à ceux de l’adulte 
en population générale garantissant ainsi la couverture des BP 
en AGPI précurseurs au cours de l’enfance et de l’adolescence 
(2 % AESA pour le LA et 0,5 % AESA pour l’ALA). Les quantités 
journalières recommandées en LA et ALA chez l’enfant varient 
respectivement entre 5,1 et 8,9 g/j et 1,3 et 2,2 g/j. Pour 
l’adolescent, ces quantités varient en fonction des indices de 
masse corporelle (poids et taille) et sont comprises entre 9,3 
et 16,4 g/j pour le LA et 2,3 et 4,1 g/j pour l’ALA.
Enfin, pour le sujet âgé, en raison de l’absence de données 
spécifiques suggérant que ses besoins sont différents, les 
ANC de l‘adulte s‘appliquent (LA 4 % et ALA 1 % AESA). Les 
quantités journalières recommandées sont fixées à 8,9 g/j 
pour le LA et 2,2 g/j pour l’ALA (pour des BP respectifs de 4,4 
et 1,8 g/j).

RÉSULTATS ET DISCUSSIONS

Les résultats des données INCA 2 pour les trois populations 
particulières sont présentés dans le Tableau 2. Afin de 
comparer les valeurs médianes et interquartiles avec les 
ANC, les apports journaliers moyens en LA et ALA pour ces 
populations sont également présentés sous la forme de 
box-plots sur la Figure 1.

Cas des femmes enceintes et allaitantes
Les données obtenues pour les femmes enceintes et allaitantes 
ont été comparées à celles des femmes en âge de procréer. 
Elles montrent que l’apport quotidien moyen en lipides pour 
cette population est en accord avec les recommandations 
(35-40 % AESA) avec une valeur moyenne de 37 % AESA pour 
la femme enceinte et de 39,6 % AESA pour la femme allaitante. 
Néanmoins, l’apport énergétique total moyen pour cette 
population particulière est bien en dessous des recomman-
dations (données non présentées).
Concernant l’apport en AGPI précurseurs, l’apport moyen 
quotidien en LA s’avère conforme à l’ANC (4 % AESA) pour 
la femme enceinte et légèrement inférieur pour la femme 
allaitante (3,4 % AESA). Entre un quart et la moitié des femmes 
enceintes et allaitantes ingèrent respectivement moins de la 
valeur recommandée. En revanche, la majorité d’entre elles 
(93 % des femmes enceintes et 91 % des femmes allaitantes) 
ont un apport moyen supérieur au BP (2 % AESA). Le box-plot 
dédié au LA (fig. 1.a) montre que pratiquement aucune femme 
n’a un niveau de consommation en LA inférieur au BP (2 % 
AESA) et que 25 % des femmes allaitantes à 40 % des femmes 
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Tableau 1 : Apports nutritionnels conseillés (ANC) et besoins physiologiques en 
acides gras polyinsaturés précurseurs (LA et ALA) chez la femme enceinte (3ème 
trimestre), la femme allaitante, l’enfant (3-10 ans), l’adolescent (11-17 ans) et 
le sujet âgé (65-79 ans) (Anses, 2011).

a Les apports nutritionnels conseillés (ANC) en LA et ALA sont exprimés en % AESA (% de l’apport 
énergétique sans alcool) et en g/jour.

b Les besoins physiologiques en LA et ALA correspondent aux quantités minimales permettant de 
prévenir tout symptôme biochimique et physiologique de déficience en ces acides gras au cours 
du développement.

Les valeurs des ANC pour le LA et l’ALA sont données pour une ration énergétique quotidienne de 
2 050 kcal pour la femme enceinte, de 2 250 kcal pour la femme allaitante, comprise entre 1 150 
et 2 000 kcal pour l’enfant et entre 2 100 et 3 700 kcal pour l’adolescent (fonction du genre et de 
l’indice de masse corporelle) et de 2 000 kcal pour le sujet âgé.

ANCa (besoin physiologiqueb)

Lipides 
totaux

Acide linoléique 
(LA)

Acide α-linolénique 
(ALA)

LA/ALA

% AESA % AESA g/j % AESA g/j -

Femme 
enceinte

35-40
4

(2)

9,0
(4,6) 1

(0,8)

2,3
(1,8)

< 5

Femme 
allaitante

10,0
(5)

2,5
(2)

Enfant 5,1 – 8,9
(2,5 – 4,4) 1

(0,5)

1,3 – 2,2
(0,6 – 1,1)

Adolescent 9,3 – 16,4
(4,7 – 8,2)

2,3 – 4,1
(1,2 – 2,1)

Sujet âgé 8,9
(4,4)

1
(0,8)

2,2
(1,8)

https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2006sa0359Ra.pdf
https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2006sa0359Ra.pdf
https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2014sa0117Ra.pdf
https://pro.anses.fr/TableCIQUAL/index.htm


enceintes ont un niveau de consommation supérieur à l’ANC 
(4 % AESA).
En revanche, aucune des femmes enceintes et allaitantes n’a 
un apport adéquat en ALA, celui-ci étant au moins deux fois 
inférieur au BP (0,8 % AESA) et à l’ANC (1 % AESA) avec un 
apport moyen à 0,4 % AESA pour les deux populations. Pour 
certaines d’entre elles, le niveau de consommation en ALA 
ne dépasse pas 0,2 à 0,3 % AESA. Ainsi, malgré un apport 
équilibré en LA, ces apports nettement insuffisants en ALA 
induisent un rapport LA/ALA moyen de 10,2 pour les femmes 

enceintes et 9,4 pour les femmes allaitantes soit deux fois la 
valeur préconisée (< 5). 
Précisons également qu’outre l’ALA, les valeurs d’apport 
en AGPI n-3 dérivés à longue chaine (acides eicosapentaé-
noïque (20:5n-3, EPA) et docosahexaénoïque (22:6n-3, DHA)), 
AGPI d’intérêt pour le développement du nouveau-né, ont été 
présentées par Tressou et al. [9]. 
Ces éléments mettent ainsi en évidence une insuffisance 
des apports en AGPI n-3 au cours de la grossesse et de 
l’allaitement, périodes requérant des niveaux d’apport en AGPI 
très importants, tant dans l’alimentation de la mère que dans 
celle du nouveau-né et de l’enfant [12-15].

Cas des enfants et des adolescents
L’apport quotidien moyen en lipides totaux des enfants et 
adolescents respecte l’ANC (35-40 % AESA) avec des valeurs 
comprises entre 37,4 et 38,4 % AESA chez les enfants et entre 
36,6 et 36,7 % AESA pour les adolescents. Il est à noter que 
selon la classe d’âge, entre un tiers et deux tiers des enfants 
et des adolescents ont un apport en lipides totaux inférieur à 
l’ANC.
Concernant le LA, l’apport moyen varie entre 3,4 à 3,8 % AESA 
dans les différents sous-groupes d’enfants et d’adolescents, 
des valeurs proches de l’ANC (4 % AESA). Comme le montre 
la figure 1.b, seule une faible proportion des enfants et 
des adolescents a un niveau d’apport inférieur au BP (2 % 
AESA), 95 % d’entre eux atteignant ou dépassant cette valeur. 
Enfin, 25 à 30 % des enfants et adolescents ont un niveau de 
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Tableau 2 : Apports journaliers moyens en acides gras polyinsaturés 
précurseurs (LA et ALA) chez la femme enceinte, la femme allaitante, l’enfant 
(3-10 ans), l’adolescent (11-17 ans) et le sujet âgé (65-79 ans) (données 
INCA 2 – Ciqual).

Femme enceinte et allaitante

enceinte
(n=28)

37,0 ± 5,2
(28,6)

4,0 ± 2,2 8,3 ± 4,1 0,4 ± 0,1 0,9 ± 0,4 10,2 ± 5,4
(0,0)(39,3) (0,0)

allaitante
(n=21)

39,6 ± 5,5
(28,6)

3,4 ± 1,4 7,7 ± 5,1 0,4 ± 0,1 0,8 ± 0,5 9,4 ± 2,9
(0,0)(23,8) (0,0)

Enfant et adolescent

3-5 ansa

(n=215, 163)
38,4 ± 5,1

(38,2)

3,7 ± 2,0 6,1 ± 4,2 0,4 ± 0,2 0,7 ± 0,3 9,7 ± 7,1
(2,1)(24,9) (0,5)

6-8 ansa

(n=323, 228)
38,2 ± 4,2

(40,9)
3,5 ± 1,3 6,8 ± 2,9 0,4 ± 0,2 0,8 ± 0,4 9,4 ± 4,7

(1,5)(29,1) (1,4)

9-10 ansa

(n=237, 183)
37,4 ± 4,5

(42,6)
3,6 ± 1,3 7,4 ± 3,3 0,4 ± 0,1 0,8 ± 0,4 9,7 ± 3,8

(1,6)(32,6) (0,0)

11-14 ansa

(n=378, 456)
36,6 ± 5,0

(39,6)
3,4 ± 1,3 7,3 ± 3,4 0,4 ± 0,1 0,8 ± 0,4 9,4 ± 4,0

(0,4)(25,0) (0,3)

15-17 ansa

(n=303, 425)
36,7 ± 5,5

(38,9)
3,8 ± 1,7 8,0 ± 4,4 0,4 ± 0,2 0,9 ± 0,4 9,6 ± 4,2

(0,8)(28,2) (0,4)

Sujet âgé

65-69 ansa 
(n=181, 150)

37,8 ± 6,2
(38,3)

4,1 ± 1,9 9,0 ± 5,1 0,5 ± 0,2 1,0 ± 0,5 9,8 ± 5,2
(8,1)(45,7) (2,3)

70-74 ansa

(n=135, 114)
37,3 ± 6,8

(28,5)
4,2 ± 2,3 8,7 ± 4,3 0,5 ± 0,3 1,0 ± 0,5 9,5 ± 6,5

(5,4)(37,7) (2,5)

75-79 ansa

(n=103, 84)
39,3 ± 6,2

(26,3)
4,4 ± 2,4 8,6 ± 4,1 0,5 ± 0,2 1,0 ± 0,5 9,9 ± 6,3

(5,4)(52,3) (4,9)

Apports journaliers moyens ± écarts-types
(% de sujets atteignant les ANC)

Lipides 
totaux

Acide linoléique 
(LA)

Acide α-linolénique 
(ALA)

LA/ALA

% AESA % AESA g/j % AESA g/j -

% AESA : % de l’apport énergétique sans alcool.
a Pour l’enfant, l’adolescent et le sujet âgé, les effectifs de chaque tranche d’âge sont donnés en 

valeurs pondérées (italique) puis en valeurs brutes. A titre d’exemple, il y’a 163 enfants âgés de 3 
à 5 ans dans l’étude, lesquels comptent pour 215 dans l’analyse statistique afin de garantir une 
représentativité au niveau national pour cette tranche d’âge. 

Figure 1 : Apports journaliers moyens en acides gras polyinsaturés 
précurseurs (LA et ALA) sous forme de box-plots de la femme enceinte et 
allaitante (fig. 1.a), de l’enfant et de l’adolescent (fig. 1.b) et du sujet âgé 
(fig. 1.c) (données INCA 2 – Ciqual). La partie supérieure de la zone grisée 
correspond à la valeur de l’ANC (LA : 4% de l’apport énergétique sans 
alcool (% AESA) ; ALA : 1% AESA) ; la partie inférieure correspond au besoin 
physiologique (LA : 2% AESA ; ALA : 0,8% AESA (0,5% AESA pour l’enfant et 
l’adolescent)). 

Pour la femme enceinte et allaitante, les données sont comparées avec 
celles obtenues pour la femme en âge de procréer. Les effectifs pour les 
femmes enceintes, allaitantes et en âge de procréer sont respectivement de 
28, 21 et 742.

1.a

https://doi.org/10.1007/s00394-018-1694-1
http://foris.fao.org/preview/25553-0ece4cb94ac52f9a25af77ca5cfba7a8c.pdf
http://foris.fao.org/preview/25553-0ece4cb94ac52f9a25af77ca5cfba7a8c.pdf
https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2014SA0234Ra.pdf
https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2014SA0234Ra.pdf
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consommation supérieur à l’ANC, avec des niveaux d’apport 
pouvant atteindre 10 % AESA voire plus.
La situation est en revanche inverse pour l’ALA, l’apport moyen 
journalier étant de 0,4 % AESA quelle que soit la classe d’âge. 
Plus de 98 % des enfants et adolescents n’atteignent pas l’ANC 
(1 % AESA) et moins d’un quart d’entre eux ont un apport 
couvrant le BP (0,5 % AESA). Ce très faible niveau d’apport en 
ALA se traduit par un rapport LA/ALA compris entre 9 et 10 
(pour une valeur préconisée < 5) suggérant un déséquilibre des 
apports en AGPI n-6 et n-3.
Les données de consommation en EPA et DHA des enfants 
et des adolescents ont fait l’objet d’une analyse détaillée par 
Guesnet et al. [10].
Une insuffisance des apports en AGPI n-3 n’est pas sans 
conséquence chez l’enfant et l’adolescent. Ces AGPI sont en 
effet d’importance dans le cadre de la prévention des maladies 
cardiovasculaires, de l’hypertension, de l’obésité, du syndrome 
métabolique ou encore des maladies inflammatoires [3]. 
Or toute insuffisance d’apport en ces AGPI au cours de ces 
périodes de la vie peut avoir des répercussions sur le risque 
de développer ces pathologies à l’âge adulte [16].

Cas des seniors
Il ressort que l’apport journalier moyen en lipides totaux est 
conforme à l’ANC avec une valeur moyenne comprise entre 
37,3 et 39,3 % AESA. Néanmoins, un peu plus d’un tiers des 
150 sujets âgés de 65 à 69 ans atteignent les recommanda-
tions contre près d’un quart pour les 70-74 ans et 75-79 ans.
L’apport journalier moyen en LA (4,2 % AESA) est compris 
entre 4,1 et 4,4 % AESA selon la classe d’âge, soit des valeurs 
légèrement supérieures à l’ANC (4 % AESA). Si près de la 
moitié des sujets âgés de 65-69 ans et 75-79 ans atteignent les 
recommandations (respectivement 45,7 et 52,3 % des sujets) 
contre un peu plus d’un tiers pour les 70-74 ans (37,7 % des 
sujets), plus de 95 % des sujets de chacune des classes d’âge 
atteignent le BP pour cet acide gras (données non présentées) 
(fig. 1.c). 
A l’inverse, l’apport moyen en ALA (0,5 % AESA) atteint la 
moitié de la valeur recommandée (1 % AESA) quelle que soit 
la classe d’âge ce qui se traduit par une couverture du besoin 
préconisé en ALA pour seulement 2,3 % des sujets âgés de 
65 à 69 ans, 2,5 % des sujets âgés de 70 à 74 ans et 4,9 % des 
sujets âgés de 75 à 79 ans. Le faible niveau d’apport moyen 
en ALA associé à un apport en LA conforme à l’ANC aboutit à 

une valeur du ratio LA/ALA comprise entre 9 et 10 pour une 
valeur recommandée inférieure à 5. 
Le niveau d’apport en EPA et DHA des séniors a fait l’objet 
d’une analyse détaillée par Buaud et al. [11].
Les AGPI n-3 sont décrits comme ayant la potentialité 
de prévenir et réduire les comorbidités chez le sujet âgé, 
incluant notamment l’arthrite rhumatoïde, la dépression, 
la dégénérescence maculaire liée à l’âge. Ces AGPI ont des 
effets bénéfiques vis-à-vis du système cardiovasculaire, de 
la fonction immunitaire, de la performance musculaire ou 
encore de la santé osseuse [17-19]. Une insuffisance d’apport 
en ces AGPI aura donc des répercussions sur l’ensemble des 
pathologies dont l’incidence augmente nettement avec l’âge [6].

CONCLUSION

L’analyse des données de consommation de l’étude INCA 
2 montre une insuffisance des apports en ALA pour les 
populations particulières étudiées.
Les huiles végétales contribuent majoritairement aux apports 
en AGPI précurseurs de ces populations. Elles sont ainsi le 
premier aliment contributeur en LA dans l’alimentation de 
chacune d’entre elles pour environ un quart des apports, avec 
une contribution majeure de l’huile de tournesol. Concernant 
l’ALA, elles en sont le principal contributeur chez le sujet 
âgé, arrivent en seconde position chez la femme allaitante 
et l’enfant et en troisième position chez la femme enceinte 
et l’adolescent, les huiles de colza, d’olive et en mélange 
contribuant à hauteur de 10 % des apports. 
L’ensemble de ces données suggère qu’il faut améliorer 
l’éducation nutritionnelle des populations particulières et 
plus spécifiquement des femmes en situation de grossesse 
ou d’allaitement, en adaptant les messages à leur attention. 
Les nouvelles recommandations nationales (PNNS4) vont dans 
ce sens concernant la consommation des huiles végétales 
sources d’ALA (huile de colza et de noix), pour la population 
générale [20].

Bien que les résultats de cette analyse reposent sur des relevés 
de consommation datant des années 2006-2007, ils traduisent 
des habitudes de consommation qu’il sera intéressant de 
comparer avec les données de l’étude INCA 3 [21] afin d’observer 
une possible évolution des habitudes de consommation au 
profit des sources végétales riches en AGPI n-3.

1.b 1.c
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