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Besoins en protéines et en
acides aminés & qualité des
protéines alimentaires
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Les protéines sont présentes dans les produits animaux et végétaux et représentent entre 10 et
20% de I'apport énergétique des régimes alimentaires. Les protéines sont une composante indis-
pensable de I'alimentation dont le réle nutritionnel est de fournir des acides aminés, de I'azote
et de I'énergie, substrats nécessaires a la synthése des protéines et des différents composés
azotés de I'organisme. Dans les conditions nutritionnelles habituelles des régimes alimentaires
de I'homme la synthése protéique constitue la part quantitativement la plus importante de
I"utilisation de I'azote et des acides aminés issus des protéines alimentaires. La priorité depuis
les années 70 a été, pour les différents organismes nationaux et internationaux impliqués dans
I’évaluation des besoins nutritionnels, la détermination des besoins de référence en azote et en
acides aminés indispensables de I'homme comme données opérationnelles pour I'évaluation de
la qualité de I'apport alimentaire en protéines. Plusieurs questions restent cependant posées.

Conversion de 1'azote en
protéines : quel(s) facteur(s) ?

Les protéines étant la source d'azote largement majori-
taire de I'alimentation, leur apport et leur métabolisme
sont souvent rapportés a 'azote en se basant sur un
facteur de conversion usuellement pris égal a 6,25.
Le choix de ce facteur de conversion provient de I'hy-
pothese selon laquelle la teneur en azote des protéi-
nes est de 16%, dont I'inverse est 6,25. Cette valeur
a cependant été largement discutée et controversée ™.
Si I'on considere qu'il y a en moyenne 16 % d'azote
dans les protéines, la quantité d'azote dans une sour-
ce alimentaire ne peut étre convertie avec précision en
protéines en utilisant 6,25. Il est en effet tout d'abord
établi de longue date que la proportion d’azote conte-
nue dans les protéines est variable selon leur compo-
sition en acides aminés, certains acides aminés étant
plus riches en azote que d'autres. En outre, la plupart
des protéines ne sont pas uniquement constituées
d’acides aminés et le facteur de conversion est diffé-
rent si I'on raméne I'azote uniquement aux acides ami-
nés ou a I'ensemble de la structure incluant les acides
aminés et les composés associés a la chaine polypep-
tidique (par exemple phosphore, glucides, lipides ou
groupement héminique).

Pour certaines protéines, dont la composition protéi-
que et non protéique est bien établie et que I'on peut
obtenir sous forme purifiée, il est possible d'avoir un
facteur de conversion prenant en compte I'ensemble
de la structure. C'est le cas par exemple des caséi-
nes de lait. Dans ce cas le facteur de conversion est
de l'ordre de 6,38 qui est le facteur de conversion
souvent utilisé pour les protéines de lait. La prise en
compte de I'ensemble de la composition protéique

et non protéique est plus délicate pour des protéines
que 'on ne peut obtenir sous forme purifiée ; c'est
le cas en particulier des isolés de protéines végéta-
les et dans ce cas le facteur de conversion de 6,25
est souvent utilisé comme approximation. En réalité,
le facteur de conversion spécifique a chaque type de
protéine, calculé strictement a partir de leur compo-
sition en acides aminés, est actuellement considéré
comme le plus adapté a une analyse et une com-
paraison de la teneur en protéines des différents
produits alimentaires (lait et produits laitiers 5,85 ;
viandes, poissons, ceuf 5,6 ; blé et légumineuses
5,4). Les teneurs en protéines ainsi calculées ne
prennent en compte que les acides aminés de la pro-
téine considérée.

Besoin en azote et en acides
aminés indispensables

Le besoin en protéines est assimilé chez I'adulte
a l'apport minimum en protéines de bonne qualité
assurant un bilan azoté équilibré chez des sujets a
I'équilibre énergétique et avec une activité physi-
que modérée. Sur la base du bilan azoté, le besoin
nutritionnel moyen en protéines a été établi, avec un
niveau de preuve élevé, a 0,66 g/kg/j et un apport
nutritionnel conseillé est établi a 0,83 g/kg/j @*.
Chez le jeune, une composante de croissance doit
étre ajoutée. La signification physiologique de cet-
te mesure du bilan azoté a fait I'objet de nombreu-
ses discussions et ses limites ont été largement
soulignées. Cependant, en I'absence de consensus
concernant d’autres marqueurs pertinents du besoin
en protéines, elle reste I'approche de référence. Il est
aussi généralement reconnu que les individus sont
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capables de s'adapter a des apports protéiques varia-
bles et largement supérieurs a I'apport de sécurité.
La consommation de protéines est dans les popula-
tions occidentales de l'ordre de 1,0-1,5 g/kg/|.

La composition en acides aminés, et en particulier en
acides aminés indispensables, des protéines alimen-
taires est considérée comme un parameétre déter-
minant de leur qualité par rapport a leur aptitude a
assurer le bon fonctionnement de la synthése des
protéines de I'organisme. Les acides aminés utili-
sés pour la synthese des protéines des organismes
vivants sont au nombre de 20. D’autres acides ami-
nés sont présents dans les tissus mais ne sont pas
utilisés pour la synthese protéique. Il est aussi établi
que parmi les 20 acides aminés impliqués dans la
séquence des protéines, neuf sont considérés com-
me indispensables chez I'homme, c’est-a-dire ceux
que l'organisme n’est pas capable de synthétiser a
une vitesse suffisante et qui doivent donc étre four-
nis en quantité adéquate par I'alimentation. Ce sont
I'histidine, I'isoleucine, la leucine, la lysine, les aci-
des aminés soufrés (méthionine+cystéine), les aci-
des aminés aromatiques (phénylalanine+tyrosine), la
thréonine, le tryptophane et la valine. Ces neuf aci-
des aminés indispensables représentent le premier
facteur limitant de la synthése des protéines cor-
porelles ©. Ce phénoméne est a la base des appro-
ches utilisées pour déterminer la qualité de I'apport
protéique.

Les valeurs de besoins nutritionnels en acides ami-
nés indispensables, initialement déterminés par la
méthode du bilan azoté, ont par la suite été réé-
valuées sur la base de données établies par des
méthodes isotopiques ¢ . Ces estimations ne sont
cependant a ce jour que partiellement consensuel-
les ou disponibles pour certains acides aminés indis-
pensables (acides aminés aromatiques, isoleucine,
histidine). Dans ces conditions, les besoins moyens
pour chaque acide aminé indispensable, proposés
dans les rapports récents »® sont reportées dans ce
tableau.

Besoins en acides amines indispensables

de l'adulte et profils de référence en acides
aminés indispensables (2007) @2res2:3)

FAO/WHO/UNU AFSSA
mg/g mg/g
mg/kg/j| protéine* | mg/kg/j| protéine*

Histidine 10 15 11 17
Isoleucine 20 30 18 27
Leucine 39 59 39 59
Lysine 30 45 30 45
e 15 | 22 | 15 | 23
+cystéine
Méthionine 10 16 - -
Cystéine 4 6 - -
Phénylalanine
+tymysin : 25 38 27 a1
Thréonine 15 23 16 25
Tryptophane 4 6 4 6
Valine 26 39 18 27

184 277 178 270

* Besoins en acides aminés de ladulte / 0,66 g/kg/j de protéines.

A partir de ces données de besoin en acides ami-
nés indispensables, il est possible de calculer
un profil de référence de composition en acides
aminés indispensables. Ce profil de référence est
calculé en considérant que le besoin en chaque
acide aminé indispensable doit étre satisfait pour
un apport correspondant au besoin nutritionnel
moyen en protéines, soit 0,66 g/kg/j.

I —
Composition en acides aminés
indispensables et qualité des
protéines alimentaires

La teneur et la biodisponibilité des protéines et des
acides aminés indispensables des sources protéi-
ques et des régimes sont généralement considé-
rées comme des déterminants majeurs de la qua-
lité nutritionnelle de I'apport alimentaire protéique.
A partir de la composition en acides aminés et de
la biodisponibilité de ces derniers dans I'alimen-
tation, il est en effet théoriquement possible de
prédire I'aptitude des protéines alimentaires et
des régimes a satisfaire ou non les besoins pour la
synthése des protéines et des différents composés
azotés de l'organisme. De ce fait, la connaissance
des différences et des variations de composition et
de biodisponibilité en acides aminés représente la
base de I'évaluation de la qualité nutritionnelle des
protéines et de I'influence des traitements subis
par une protéine sur cette qualité.

La qualité des protéines est évaluée en comparant
la composition en acides aminés indispensables
des différentes sources de protéines au profil de
référence en acides aminés indispensables. A par-
tir de ces données, l'indice chimique est calculé
comme le rapport entre la concentration de cha-
que acide aminé indispensable dans la protéine
étudiée et la concentration du méme acide aminé
dans la protéine de référence ??. Lindice chimi-
que d’'une protéine est assimilé a celui de I'acide
aminé ayant la valeur la plus faible. Cet indice
représente la capacité des protéines et des régi-
mes a satisfaire le besoin en acides aminés indis-
pensables pour un apport en protéines correspon-
dant au besoin nutritionnel moyen en protéines.
Une valeur supérieure ou égale a 100% traduit
la capacité d'une protéine a satisfaire le besoin
nutritionnel. Une valeur inférieure a 100% signi-
fie que I'acide aminé correspondant est limitant.
Selon cette approche, il apparait que les protéines
du lait ou de la viande, et plus largement les pro-
téines animales, ne présentent pas d’acide aminé
indispensable limitant. Les régimes de type occi-
dental, riches en protéines d’origine animale, ne
présentent donc pas d’acide aminé limitant. A I'in-
verse, la lysine est un acide aminé limitant dans
les céréales (blé, mais, riz). Dans ces conditions,
certains régimes tels que le régime indien, riche en



céréales, sont partiellement limitants concernant
la qualité de I'apport protéique. Les acides aminés
soufrés ne sont pas strictement limitants mais sont
a une valeur limitée dans le soja et plus largement
dans les légumineuses.

Un aspect complémentaire concerne la biodispo-
nibilité des acides aminés fournis par les protéines
alimentaires. Ce paramétre est généralement assi-
milé a la digestibilité qui représente la proportion
de protéines absorbées. La signification des dif-
férentes formes de digestibilité et de leur mesure
a été largement discutée mais reste une question
complexe 2. Afin de prendre en compte ce para-
metre a été défini le PD-CAAS (Protein digestibility
corrected amino-acid score) qui est la méthode de
référence recommandée par la FAO pour évaluer
la qualité des protéines »3'®, PD-CAAS = indice
chimique x digestibilité. De méme que pour I'in-
dice chimique, lorsque la valeur de PD-CAAS est
supérieure ou égale a 100% pour tout les aminés
on consideére qu'il n'y a pas d'acide aminé limitant
dans la protéine considérée. Si l'indice est inférieur
a 100% pour un ou plusieurs acides aminés, la
valeur la plus faible est prise comme valeur d’in-
dice. Il apparait que la plupart des protéines ani-
males ont un indice PD-CAAS de 100% (ou supé-
rieur). En conséquence, dans un régime constitué
par une proportion importante de protéines ani-
males, il n'y a pas de risque de carence en acides
aminés indispensables. La validité et les limites de
cette approche par rapport a des méthodes in vivo
de mesure de la rétention de l'azote, et la justifi-
cation d’une limite du PD-CAAS & une valeur de
100% pour les protéines de valeur supérieure, ont
été discutées et restent un sujet de débat 417

Au-dela d'un apport de sécurité en
protéines

La question des criteres de qualité de I'apport
protéique se pose en particulier dans le cas de
régimes relativement riches en protéines. Les
méthodes utilisées pour I'analyse de la qualité
nutritionnelle des protéines reposent sur la capa-
cité de I'apport protéique a fournir de 'azote et
des acides aminés indispensables afin d’assurer
un bilan azoté équilibré. L'apport protéique ainsi
recommandé est alors principalement un apport
de sécurité pour assurer une fonction vitale.

Dans le cas des régimes pour lesquels I'apport pro-
téique est plus élevé, ce qui est le cas des régimes
occidentaux, I'apport en acides aminés indispen-
sables est assuré et d’autres criteres de qualité
devraient étre identifiés. L'apport protéique moyen
est par exemple en France pour les adultes de
1,4 g/kg/j (105 g/j pour les hommes, 82 g/j pour
les femmes en moyenne) . Soit environ 17 % de

I'apport énergétique sans alcool (AESA). Il n'y a
pas aujourd’hui de consensus concernant d’autres
marqueurs pertinents du besoin en protéines. Il
est cependant probable que des marqueurs fonc-
tionnels devront dans I'avenir étre mis en ceuvre.
Divers résultats montrent en effet que la quantité
et la nature des protéines dans un régime influence
diverses fonctions telles que la prise alimentaire,
la composition corporelle, la santé osseuse, ou des
marqueurs de risques de pathologies chroniques
ou dégénératives avec des conséquences qui res-
tent a mieux comprendre.

Si la notion d’apport maximum tolérable en protéi-
nes est souvent évoquée, le niveau d’apport pour
lequel un risque avéré apparait et la nature préci-
se de ce risque restent aussi mal définis., Compte
tenu de l'insuffisance de données disponibles, I
s'avére donc difficile de définir une limite supé-
rieure de sécurité pour I'apport protéique. Dans
I'état actuel des connaissances, des apports entre
0,83 et 2,2 g/kg/j de protéines (soit de 10 a 27 %
de I'apport énergétique chez des individus ayant
des apports énergétiques moyens, c’est-a-dire
de 33 kcal/kg/j) peuvent étre considérés comme
satisfaisants pour un individu adulte de moins de
60 ans non obése, non sportif, ayant une fonction
rénale normale et suivant un régime non restreint.
Des apports compris entre 2,2 et 3,5 g/kg/j seront
considérés comme élevés et des apports supé-
rieurs a 3,5 g/kg/| tres élevés. Ces valeurs de 2,2
et de 3,5 g/kg/j ont été déterminées a partir de la
capacité maximale d’adaptation de I'uréogénese
chez I'adulte (pour un homme de 70 kg) ©.

En conclusion, dans le cas de ces régimes pour les-
quels il n’y a pas de risque de carence en protéines
et en acides aminés indispensables, d’autres cri-
teres de qualité de I'apport en protéines devraient
étre pris en compte. Il s'avére notamment néces-
saire de rechercher comment les protéines inter-
viennent dans divers mécanismes métaboliques
et physiologiques. On peut aussi s'intéresser de
facon plus fine a I'influence de I'apport protéique
sur la distribution de I'azote et des acides aminés
et leur influence sur le métabolisme des protéines
et des acides aminés dans les différents compar-
timents corporels "+'®, On peut plus largement
évaluer l'influence de cet apport sur divers mar-
queurs liés par exemple a I'entretien de la masse
maigre et de la masse musculaire, a I'adiposité et
au métabolisme du tissu adipeux, a I'hnoméostasie
du glucose et a la sensibilité a I'insuline, au contrd-
le de la prise alimentaire, aux processus oxydatifs
et inflammatoires, a la physiologie osseuse, au
fonctionnement cardiovasculaire, ou aux fonctions

immunitaires.
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Matiére grasse laitiére et maladies cardiovasculaires : synthése d’'un symposium

scientifique international

Au mois de juin 2008 s’est tenu un symposium international sur le theme « Matiéres grasses laitiéres et maladies
cardiovasculaires ». L'objectif de ce symposium était de procéder a une mise a jour des données concernant I'impact
cardiovasculaire des produits laitiers, y compris des matieres grasses, et plus généralement rendre compte de la
place tenue par ces produits dans la santé chez I'étre humain. La derniére parution du « Journal of the American
College of Nutrition » rend compte des différentes contributions a ce colloque. (1-5)

En dépit de la contribution des produits laitiers a I'apport en
acides gras saturés, il n'existe pas de preuve consistante d'une
association entre leur consommation et une augmentation du
risque cardiovasculaire. Une revue systématique de 12 étu-
des prospectives (incluant plus de 28 0000 sujets) montre
I'absence de lien dans la majorité d’entre elles, 3 donnant une
relation positive. Une cohorte met en évidence une relation
positive avec la consommation de beurre mais négative avec
la consommation de fromage. Il convient de rappeler que tous
les acides gras saturés du lait n'augmentent pas le cholestérol
LDL, notamment I'acide stéarique ou les acides gras a chai-
ne courte. De plus, la matiére grasse du lait éléve le choles-
térol HDL, protecteur cardiovasculaire. Le remplacement des
matieres grasses saturées par des glucides, a niveau calorique
équivalent, se traduit par une augmentation des triglycérides,
de certaines fractions LDL denses les plus athérogénes et une
diminution du cholestérol HDL.

Les effets d’une alimentation riche en calcium sur la pression
artérielle sont maintenant admis, d'autres sur le poids corpo-
rel et d'autres facteurs de risque non lipidiques doivent étre
confirmés. Cependant la relation négative rapportée entre
consommation de produits laitiers et I'incidence du syndrome
métabolique est en faveur de bénéfices cardiovasculaires, au-
dela d’un effet sur le cholestérol sanguin. Un impact positif sur
le stress oxydatif et I'inflammation vont dans le méme sens.
Ces données pourraient expliquer pourquoi dans la plupart
des études épidémiologiques, on ne trouve pas d'association
significative entre risque cardiovasculaire et consommation
de produits laitiers.

Ainsi dans une cohorte de 29 000 femmes agées de plus de
45 ans suivies pendant 10 ans, une consommation élevée de
produits laitiers allégés est associée a une diminution du ris-
que d’hypertension. Cette relation est retrouvée avec le cal-
cium et la vitamine D provenant de I'alimentation, mais pas
avec le calcium ou la vitamine D des compléments alimen-
taires. On estime qu’une diminution de pression artérielle
similaire a celle obtenue dans I'étude DASH, (régime riche en
fruits et légumes et en produits laitiers allégés) permettrait
de réduire I'incidence de maladies coronariennes de 15% et
d'accidents vasculaires cérébraux de 27%. Ces effets sont
principalement dus au calcium, mais pourraient étre attribués
en partie aux effets biologiques de certaines protéines du lait,
comme une inhibition de I'enzyme de conversion de I'angio-
tensine, ou une modulation de sécrétion de I'endothéline-1.

Chez des souris génétiquement obéses soumises a un régime
riche en calcium ou en produits laitiers, le tissu adipeux dimi-
nue la production de protéines pro-inflammatoires comme le
TNF et I'interleukine-6, et augmente celle de I'adiponectine,
anti-inflammatoire. Chez des hommes et femmes en surpoids,
6 mois de régime riche en produits laitiers, hypocalorique et/
ou isocalorique, entrainent une diminution significative de la
protéine C-réactive (CRP), marqueur de l'inflammation, et une

élévation de I'adiponectine. Ces changements sont indépen-
dants des variations de poids corporel.

Dans une méta-analyse, une consommation élevée de vitami-
ne D et de calcium, ou une consommation élevée de produits
laitiers, est associée a une diminution du risque de diabéte
de type 2. Cependant, la plupart des études publiées sont de
type transversal et pourraient étre biaisées, ou longitudinales
mais comportant trop peu de sujets. Dans ce domaine, on
manque encore d'études prospectives contrélées pour évaluer
précisément I'efficacité des produits laitiers vis-a-vis du risque
de diabete de type 2.

Le syndrome métabolique regroupe un ensemble de sympto-
mes qui sont autant de facteurs de risque cardiovasculaire :
obésité abdominale, hypertension, intolérance au glucose ou
diabéte de type 2, dyslipidémie avec hypertriglycéridémie et
diminution du cholestérol-HDL. Dans un certain nombre d'étu-
des, la consommation de produits laitiers est inversement
associée a un ou plusieurs de ces symptomes. L'étude améri-
caine CARDIA sur plus de 3 000 sujets adultes jeunes montre
une diminution de 70% de la survenue du syndrome métaboli-
que en 10 ans chez les plus gros consommateurs de produits
laitiers comparés aux plus petits consommateurs. Ce résultat
n'est pas confirmé chez des sujets agés aux Pays-Bas, excepté
une modeste diminution de pression artérielle. Cependant, en
I'absence d'effet cardiovasculaire (bénéfique ou délétere) chez
ces sujets, les produits laitiers restent une source importante
de protéines, minéraux et vitamines nécessaires a un vieillis-
sement en bonne santé.

En conclusion, méme si des études complémentaires doi-
vent permettre de mieux comprendre I'impact des produits
laitiers sur les facteurs de risque non lipidiques, il existe de
nombreux arguments sur leurs effets bénéfiques en termes
cardiovasculaires.
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