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Evaluation de la qualité  
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où en est-on ?
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La qualité nutritionnelle de l’apport alimentaire en protéines correspond à sa capacité à 
fournir une quantité adéquate d’azote et d’acides aminés pour assurer les besoins corporels 
de synthèse des protéines et des divers composés azotés de l’organisme. Les protéines sont 
la source d’azote de l’organisme et l’azote est généralement utilisé comme marqueur des 
protéines du fait que plus de 95% de l’azote des aliments et de l’azote corporel est asso-
cié aux protéines et aux acides aminés (avec un coefficient de conversion de référence de 
6,25 g de protéines pour 1g d’azote et des coefficients spécifiques éventuellement appliqués 
pour les différentes sources de protéines). Parmi les 20 acides aminés constituant les pro-
téines, 9 acides aminés ou groupes d’acides aminés sont classifiés comme indispensables 
pour l’espèce humaine qui ne peut les synthétiser (histidine, isoleucine, leucine, lysine, 
méthionine+cystéine, phénylalanine+tyrosine, thréonine, tryptophane, et valine) et doivent 
être fournis par l’alimentation. L’apport en protéines est indispensable à la survie du fait 
de son rôle comme précurseur des composés protéiques et azotés qui interviennent dans 
la structure des tissus et dans toutes les fonctions de l’organisme. Selon les conceptions 
actuelles, les trois facteurs limitants majeurs de la qualité des protéines des aliments et 
des régimes sont la quantité totale de protéines, la composition en acides aminés de ces 
protéines, et la disponibilité métabolique de ces acides aminés.

Efficacité nutritionnelle des 
protéines

L’efficacité nutritionnelle des protéines des ali-
ments et des régimes alimentaires est en première 
approche estimée à partir du taux d’absorption et de 
rétention corporelle de l’azote protéique alimentaire 
et de sa capacité à contrebalancer les pertes jour-
nalières d’azote et de protéines (Tomé, 2012). Cette 
efficacité nutritionnelle des protéines qui corres-
pond globalement au taux de rétention des acides 
aminés alimentaires dans les voies de synthèses 
corporelles est évaluée par le coefficient net d’uti-
lisation protéique qui est le pourcentage de l’azote 
protéique ingéré diminué des pertes digestives et 
métaboliques. Ce coefficient d’utilisation protéique 
dépend du taux d’absorption des acides aminés libé-
rés lors de la digestion dans l’intestin des protéines 
et de l’utilisation métabolique des acides aminés. 
Le coefficient d’utilisation protéique mesuré chez 
l’homme adulte en situation post-prandiale dans des 
conditions contrôlées au cours de la phase anabo-
lique d’un repas test standard, est de l’ordre de 70% 
avec des valeurs variant de 60% à 75% selon les 
sources de protéines (Gaudichon et al, 2002 ; Bos 
et al 2003, 2005; Juillet et al, 2008) ; des valeurs 
de  74%, 71% and 66% ont ainsi été déterminées 

pour respectivement les protéines de lait, de soja et 
de blé. Ce sont des valeurs potentielles maximales 
déterminées à l’état nourri et dans des conditions 
optimisées. Ces valeurs peuvent être modifiées par 
différents facteurs liés au régime alimentaire, aux 
matrices alimentaires et à l’état physiologique. A 
partir d’études plus larges de bilan azoté conduites 
sur plusieurs semaines, un coefficient d’utilisation 
protéique moyen journalier de 47% a été déduit de 
la pente de la courbe de régression entre l’ingestion 
et les pertes azotées chez l’adulte. Cette valeur plus 
faible est liée au fait qu’elle couvre la période jour-
nalière qui intègre la phase anabolique de rétention 
post-prandiale et la phase catabolique de mobilisa-
tion post-absorptive (WHO/FAO/UNU, 2007). 
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Consommation et besoins

La consommation de protéines en Europe est de 
l’ordre de 67 à  114 g/j chez les hommes, de 59 
à 102 g/j chez les femmes, de 61 à 116 g/j chez 
les adolescents et de 29 à 63 g/j chez les enfants 
(EFSA, 2012). Les sources alimentaires de pro-
téines sont très diverses (animales, végétales, micro-
biennes) et les teneurs en protéines et en acides 
aminés sont variables selon les sources. 

Le besoin total en protéines a été discuté et éva-
lué de façon régulière et approfondie par les orga-
nisations internationales depuis plusieurs décennies 
(FAO, 1957; FAO, 1965; FAO, 1973; WHO, 1985 ; 
WHO, 2007 ; EFSA, 2012). Le besoin en protéines 
de l’homme adulte est défini comme la quantité de 
protéines de bonne qualité (c’est-à-dire sans défi-
cience en acides aminés indispensables) permettant 
l’équilibre du bilan azoté chez le sujet à l’équilibre 
énergétique avec une activité physique modérée. 
Sur cette base, le besoin moyen en protéines pour 
l’homme adulte est évalué à ce jour à 0,66 g/kg/jour 
et l’apport recommandé à 0.83 g/kg/jour (besoin 
moyen + 2 écarts type). Pour des adultes européens 
cela correspond à un apport en protéines de 52 g/j 
pour les femmes et de 62 g/j pour les hommes 
(EFSA, 2012). A partir de ces données, les besoins 
des enfants, des femmes enceintes et des femmes 
allaitantes sont calculés par méthode factorielle pre-
nant en compte le besoin d’entretien augmenté res-
pectivement des besoins de synthèse et de déposi-
tion protéique supplémentaires pour la croissance, 
la gestation ou l’allaitement (WHO, 2007; EFSA, 
2012). 

Les approches de bilan azoté et les méthodes fac-
torielles dérivées ont été régulièrement discutées 
par rapport à des approches alternatives utilisant 
des biomarqueurs fonctionnels ou des facteurs de 
risques de pathologies mais elles restent à ce jour 
considérées comme les plus adaptées pour inté-
grer la complexité du métabolisme et du besoin en 
protéines. 

Les biomarqueurs fonctionnels et facteurs de risque 
discutés en association avec les mesures de bilan 
azoté pour définir le besoin protéique et la qualité de 
cet apport incluent parmi d’autres la masse maigre 
et la masse musculaire, le poids et l’adiposité, la 
masse et la calcification osseuse, la résistance à l’in-
suline et le risque de diabète (EFSA, 2012). L’apport 
en protéines chez les nourrissons et les jeunes 
enfants est un sujet d’actualité du fait du rôle majeur 
des protéines dans la croissance. La qualité de l’ap-
port en protéines influence notamment la croissance 
et les risques de retard de croissance des enfants, 
agit sur le développement cérébral et conditionne les 
performances mentales à l’âge adulte (FNB, 2013 ; 
Hoddinott et al, 2008). En outre la question concer-
nant les surconsommations de protéines chez les 
nourrissons et les jeunes enfants et les risques ulté-

rieurs de surpoids et de diabète est aussi un élément 
à prendre en compte dans les recommandations 
d’apport protéique (Weber et al, 2014).

La question du besoin en protéines chez les sujets 
plus âgés reste particulièrement débattue en relation 
avec les risques de fonte musculaire, de sarcopénie 
et de fragilisation osseuse notamment du fait d’une 
efficacité nutritionnelle des protéines supposée plus 
faible comparée aux adultes plus jeunes. Si à ce 
jour certaines recommandations proposent une aug-
mentation de cet apport (Deutz et al, 2015) la limite 
entre les situations physiologiques et pathologiques 
reste difficile à définir, et des organisations interna-
tionales ont considéré que les données disponibles 
ne sont pas suffisamment fiables pour recommander 
une augmentation de l’apport protéique de la popu-
lation plus âgée non pathologique par rapport aux 
adultes plus jeunes (WHO, 2007; EFSA, 2012). Les 
données concernant l’influence de l’apport protéique 
sur le bilan azoté et les pertes de masse maigre 
chez les sujets plus âgés sont contradictoires et ne 
permettent pas de conclure à un besoin plus élevé 
chez les sujets plus âgés. Si l’étude d’observation 
ABC (Houston et al, 2008) montre chez des sujets 
plus âgés une relation négative significative entre 
l’apport en protéine et la perte de masse maigre 
durant 3 ans, cette perte de masse maigre n’est pas 
significativement différente entre les sujets consom-
mant l’apport recommandé de 0,8 g de protéines /
kg/j et les sujets du quintile le plus élevé consom-
mant 1,1 g de protéines /kg/j et n’est en outre pas 
différente entre les cinq quintiles pour les sujets 
de poids stable. En association avec la quantité de 
protéines ingérées divers facteurs sont susceptibles 
d’agir sur la perte de masse maigre et en particulier 
la composition des protéines, la répartition de l’ap-
port protéique entre les repas, et l’activité physique 
(Paddon-Jones et al, 2015). Dans tous les cas, il est 
recommandé de ne pas réduire la consommation 
de protéines chez les sujets plus âgés et de mainte-
nir une activité physique qui améliore le bilan azoté 
et réduit la perte de masse maigre (Campbell and 
Leidy, 2007). En outre, la répartition journalière de 
l’apport en protéines et sa composition en acides 
aminés pour les personnes plus âgées sont discu-
tées dans le but d’optimiser à chaque prise alimen-
taire la stimulation anabolique de synthèse protéique 
en évitant un apport inutilement élevé dont la part 
en excès est éliminée sans stimulation anabolique 
supplémentaire ; certains auteurs considèrent un 
seuil minimum de ~25-30 g de protéines par repas 
pour maintenir la masse musculaire et diverses fonc-
tions corporelles chez les sujets plus âgés (Paddon-
Jones et al, 2015). D’une façon générale la préven-
tion efficace de la sarcopénie implique d’évaluer le 
rôle de divers facteurs nutritionnels incluant les pro-
téines, la leucine, la citrulline, la vitamine D et les 
acides gras polyinsaturés n-3 en association avec 
l’activité physique (Boirie et al, 2014). Les réflexions 
incluent le rôle signal de la leucine sur l’initiation de 
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la synthèse protéique, mais les données disponibles 
ne permettent pas de conclure si ce rôle signal 
nécessite un apport en leucine plus important que 
le besoin en leucine préalablement déterminé pour 
les acides aminés indispensables.

Du PDCAAS au DIASS

L’utilisation métabolique de l’apport en protéines 
est conditionnée par sa capacité à fournir de façon 
simultanée des proportions adéquates d’acides ami-
nés couvrant notamment le besoin pour les 9 acides 
aminés indispensables facteurs limitants des syn-
thèses corporelles de protéines. Ce paramètre est 
à la base de l’évaluation de la qualité des protéines 
selon la méthode du PD-CAAS (Protein Digestibility-
Corrected AA Score) qui détermine à partir de la 
composition en acides aminés indispensables et de 
leur biodisponibilité si une protéine consommée au 
niveau du besoin moyen (0,66 g/kg/j) couvre aus-
si le besoin en chaque acide aminé indispensable 
(WHO, 2007). Des profils de référence du besoin 
en acides aminés indispensables ont été pour cela 
définis pour les 9 acides aminés indispensables. 
Si des profils ont été proposés pour les différentes 
classes d’âge jusqu’à l’adulte il n’y a pas de profil 
spécifique établi pour les sujets plus âgés du fait 
de l’absence de données. Il faut noter que ces pro-
fils sont encore considérés comme imprécis du fait 
d’incertitudes sur la signification et la fiabilité des 
approches et des méthodologies utilisées (WHO, 
1985 ; WHO, 2007). On peut aussi noter que selon 
les profils les plus récents (WHO, 2007) le besoin 
en acides aminés indispensables serait plus élevé 
que précédemment proposé (WHO, 1985) et selon 
ces données la qualité des protéines en termes de 
composition en acides aminés indispensables et 
de disponibilité métabolique de ces acides aminés 
devient une question sensible pour la couverture des 
besoins protéiques des enfants et des adultes. En 
outre, la notion d’indispensabilité de certains acides 
aminés doit être abordée selon les conditions phy-
siologiques, et parmi les acides aminés considérés 
comme non indispensables car synthétisés dans 
l’organisme dans des conditions physiologiques nor-
males, certains peuvent devenir limitants dans des 
conditions physiologiques particulières telles que 
les prématurés ou les très jeunes nourrissons et le 
besoin métabolique doit alors être en partie couvert 
par un apport alimentaire ; ces acides aminés sont 
considérés comme conditionnellement indispen-
sables (arginine, cystéine, glutamine, glycine, pro-
line, tyrosine) (IoM, 2005).  

Une source d’incertitude importante pour l’évalua-
tion de la qualité des protéines concerne la mesure 
de la disponibilité métabolique des acides aminés 
issus des protéines alimentaires. Cette disponibilité 
métabolique des acides aminés prédit la part des 
protéines ingérées rendue disponible sous forme 

d’acides aminés pour l’organisme après digestion 
des protéines et absorption des acides aminés. Elle 
est généralement assimilée à la digestibilité dont la 
mesure est basée sur la détermination de l’azote pro-
téique et des acides aminés qui ne sont pas absor-
bés dans l’intestin et sont retrouvés soit dans les 
fèces (digestibilité fécale) soit au niveau de l’iléon 
terminal (digestibilité iléale). 

L’indice PD-CAAS initialement proposé (FAO, 1991) 
considère le bilan oro-fécal de l’azote protéique qui 
ne discrimine pas entre l’azote des acides aminés 
alimentaires absorbés dans l’intestin grêle, l’azote 
absorbé sous forme d’ammoniaque issu de la désa-
mination des acides aminés dans le gros intestin, 
et l’azote issu de sécrétions endogènes dans l’in-
testin, ce qui est source de variabilité et d’incerti-
tude sur les données obtenues. Les acides aminés 
étant absorbés dans l’intestin grêle la digestibilité 
iléale est considérée comme une mesure plus pré-
cise de la digestibilité et de la disponibilité métabo-
lique des acides aminés (Fuller, Tomé, 2005). Les 
acides aminés non absorbés dans l’intestin grêle et 
passant dans le gros intestin sont par contre désa-
minés et métabolisés par la flore colique libérant de 
l’ammoniaque qui est absorbé et dans ces conditions 
la digestibilité fécale peut surestimer la digestibi-
lité réelle des acides aminés en particulier pour les 
protéines de faible digestibilité iléale (Tomé, 2013). 
Des données de digestibilité iléale disponibles chez 
l’homme pour certaines protéines comme les pro-
téines de lait (95%), les protéines de pois et de soja 
(91%), et les protéines de blé (84%)  (Gaudichon et 
al, 2002 ; Juillet et al, 2008) confirment le risque 
de surestimation de la digestibilité fécale. 

Les flux d’azote protéique dans l’intestin

Protéines ingérées ~ 14 g N/j

Pertes fécales ~ 2 g N/j

Sécrétions ~ 15 g N/j

Sécrétions ~ 15 g N/j

Intestin grêle 
Flux ~ 29 g N/j

Absorption  
d’acides aminés ~ 26 g N/j

Absorption  
d’amoniaque ~ 18 g N/j

Gros intestin 
Flux ~ 20 g N/j

Les questions concernant la disponibilité métabo-
lique des acides aminés ont été discutées lors de 
plusieurs consultations internationales récentes 
(FAO 1991, 2013, 2014 ; IAEA 2013, 2014). 
Parmi ses limitations, l’indice PD-CAAS considère la 
digestibilité oro-fécale globale de la protéine qui est 
appliquée à chaque acide aminé bien que diverses 
données indiquent que d’une part la digestibilité 
oro-iléale est plus représentative de la disponibili-
té des acides aminés, et que d’autre part la diges-
tibilité peut être sensiblement différente selon les 
acides aminés. Dans ces conditions un nouvel indice 
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modifié DIAAS (Digestible Indispensable Amino 

Acid Score) est proposé consistant en la mesure 

du bilan oro-iléal calculé à partir de la digestibilité 

iléale vraie mesurée spécifiquement pour chaque 

acide aminé alimentaire. Des données concernant 

la digestibilité iléale vraie spécifique de chaque 

acide aminé sont par exemple disponibles pour les 

protéines de lait et de soja et indiquent des digesti-

bilités iléales des acides aminés de 91% (glycine) à 

99% (tyrosine) pour les protéines de lait et de 89% 

(thréonine) à 97% (tyrosine) pour les protéines de 

soja (Gaudichon et al, 2002). Ces données sont 

cependant en nombre trop limité et il est considéré 

comme prématuré d’appliquer le nouvel indice modi-

fié DIAAS avant de disposer d’une base de données 

large sur la digestibilité iléale des acides aminés de 

divers aliments (FAO, 2014). Plusieurs questions 

critiques doivent pour cela être discutées concer-

nant la possibilité d’utilisation de modèles animaux 

(rat, porc) fournissant des résultats transposables 

chez l’homme (Deglaire et al, 2009) et le déve-

loppement de méthodes non invasives permettant 

l’obtention chez l’homme de données de référence 

sur la biodisponibilité métabolique des acides ami-

nés des aliments.  Une coordination internationale 

pour la mise en place et l’enrichissement régulier et 

progressif d’une base de données s’avère également 

nécessaire. 

Conclusion

Ainsi, le besoin en protéines et la qualité des pro-
téines alimentaires restent des sujets débattus. De 
nombreuses questions restent posées concernant 
l’identification de critères de besoin en protéines 
au-delà du bilan azoté prenant en compte des bio-
marqueurs fonctionnels et des facteurs de risque. 
Les données concernant les besoins en acides ami-
nés restent très limitées et imprécises et posent des 
problèmes concernant les critères de besoin et les 
méthodologies d’étude. En outre, il est nécessaire 
de développer des méthodes permettant la mesure 
dans différentes populations et différentes situa-
tions physiologiques, de la disponibilité métabolique 
des acides aminés des régimes alimentaires et des 
aliments. Ces questions sont particulièrement sen-
sibles, du fait du rôle majeur des protéines et de 
leur qualité dans l’équilibre alimentaire, dans le 
contexte actuel des transitions alimentaires et des 
réflexions sur l’alimentation durable visant à rééqui-
librer les sources alimentaires. Ces préoccupations 
concernent les questions de nutrition dans les pays 
en développement et dans les pays développés, mais 
aussi les questions de réglementation visant à définir 
des critères de qualité des protéines alimentaires.

Daniel Tomé
AgroParisTech, INRA, UMR0914 Physiologie  

de la nutrition et du comportement alimentaire, Paris

Profils de références de protéines en acides aminés indispensables  
selon l’âge en mg/g de protéine (WHO/FAO/UNU, 2007; EFSA, 2012) 

0 – 5 ans 1 – 2 ans 3 – 10 ans 11 – 14 ans 15 – 18 ans Adultes

Histidine 20 18 16 16 16 15

Isoleucine 32 31 31 30 30 30

Leucine 66 63 61 60 60 59

Lysine 57 52 48 48 47 45

Methionine+cysteine 28 26 24 23 23 22

Phenylalanine+tyrosine 52 46 41 41 40 38

Threonine 31 27 25 25 24 23

Tryptophan 8.5 7.4 6.6 6.5 6.3 6

Valine 43 42 40 40 40 39 
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