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Contexte scientifi q u e
Les enfants présentent un risque élevé de développer

des déficits en micronutriments, en raison de leur
croissance rapide, d’une alimentation souvent peu
diversifiée ou déséquilibrée, et des nombreuses
pathologies de l’enfance qui viennent aggraver ces
déficits. 

Les situations associées à un risque accru de
carence en micronutriments au cours de l’enfance et
l’adolescence sont fréquentes.

En cas d’activités sportives intenses, les déficits
nutritionnels peuvent être aggravés en raison des besoins
accrus et de pertes en micronutriments par sudation, les
fonctions immunes peuvent alors être altérées (Montero,
2002). De ce fait, une attention particulière devrait être
apportée aux enfants et adolescents participant à des
compétitions.

La corrélation positive existant entre l’état nutritionnel
des individus et leur capacité à résister aux infections est
un fait établi de longue date, soulignant ainsi l’aspect
essentiel de la qualité du terrain, en l’occurrence celle du
système immunitaire (Savino, 2002). Cette qualité

dépend entre autres de l’apport de micronutriments
(oligo-éléments, vitamines, minéraux...), qui jouent un
rôle déterminant sur le système immunitaire (spécifique et
non spécifique) (Singh, 2004). Les relations entre
nutrition et infections sont étroites et de nombreuses
o b s e rvations épidémiologiques permettent d’aff i rm e r
qu’elles s’aggravent mutuellement (Prasad, 2000 ;
Fraker, 2000).

Le complément nutritionnel proposé vise à stimuler les fonctions immunitaires de l’enfant et à favoriser sa
croissance en combattant les déficits d’apports en micronutriments qui, en augmentant l’incidence 
des infections, sont un frein à une croissance harmonieuse. Sa prescription, en association avec le complément
probiotique, pourra se faire en cure de 1 mois par trimestre, ou en réponse à des épisodes infectieux 
à répétition.
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Les carences en micronutriments
fragilisent l’individu, et,
en modulant le terrain,

augmentent la susceptibilité 
aux infections qui détériorent
l’état nutritionnel.

Les infections ont des effets
négatifs sur l’état nutritionnel :
diminution de la prise alimentaire,
diminution de l’absorption et de
l’utilisation des aliments
consommés, augmentation de la
déperdition d’eau et d’éléments
énergétiques, augmentation des
besoins du métabolisme et donc
des besoins nutritionnels. Par
ailleurs, les besoins nutritionnels
sont plus élevés du fait de

l’augmentation des besoins
énergétiques due à la fièvre, de
l’accroissement de l’anabolisme
nécessaire à la synthèse des tissus
et des matériaux de défense
comme les lymphocytes et les
immunoglobulines, et de celui du
catabolisme pendant la période
aiguë de l’infection. 

Vitamine C et immunité
La vitamine C possède

plusieurs fonctions importantes :
synthèse du collagène, synthèse
des catécholamines, antioxydant
hydrosoluble, métabolisme de
l’histamine (Gershoff, 1993). 
Elle participe aux fonctions
immunologiques et bactéricides

des leucocytes en favorisant la
prolifération des lymphocytes T,
leur chimiotactisme, ainsi que le
pouvoir phagocytaire vis à vis 
des micro-organismes. L’ a c i d e
ascorbique corrige la mobilité et
l’activité microbienne des
polynucléaires neutrophiles,
a n o rmales dans cert a i n e s
pathologies (Edeas, 1998). La
vitamine C stimule aussi la
formation d’interféron (Gershoff,
1993), agent de protection contre
les infections, et influe sur les
concentrations sanguines de
glutathion, qui stimulent la
croissance des lymphocytes
(Regnault, 2002). A propos des
relations vitamine C et rhume, une
méta-analyse (Hemila, 1992)
conclut à un effet bénéfique de la
vitamine C sur la sévérité et la
durée des symptômes. Le bénéfice
observé sur les symptômes serait
dû à ses propriétés antioxydantes,
qui limiteraient le phénomène
inflammatoire lié à l’infection
(Douglas, 2000). Une attention
p a rticulière aux apports en
vitamine C devrait être apportée
aux enfants exposés à la fumée de
tabac, en raison de l’effet négatif
du tabac sur le statut en
vitamine C .

Zinc et immunité
Le zinc, oligo-élément majeur

en nutrition et santé humaine, est
essentiel à la croissance, et ses
propriétés immunostimulantes sont
bien documentées (Cuevas et
Koyanagi, 2005). Il participe à
l’intégrité du système immunitaire
affectant à la fois l’immunité non
spécifique et celle acquise, avec
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une susceptibilité accrue aux
infections (Fraker et al., 2000). Le
zinc est indispensable pour
conférer une activité biologique à
la thymuline, hormone thymique
sécrétée par le thymus, qui est
nécessaire à la maturation des
lymphocytes T, à la cytotoxicité, et
à la production d’IL-2. Chez
l’homme, dans un modèle de
déficit modéré en zinc, il est décrit
une diminution de l’activité sérique
de la thymuline, du pourcentage
de cellules T cytolytiques, et de
l’activité lytique des cellules NK,
associée à un défaut de
chimiotactisme, de phagocytose et
de bactéricidie. Une atrophie
thymique, associée à une
diminution de la réponse
proliférative des lymphocytes T,
une altération des fonctions
cellulaires des Th1 et Th2 et de la
production de cytokines et de TNF-
alpha sont les mécanismes retenus
pour expliquer les effets des
déficits en zinc sur l’immunité
(Prasad, 2000). 

Le zinc est indispensable aux
activités de synthèse des acides
nucléiques (ADN polymérase, 5’-
nucléotidase, thymidine kinase,
ARN polymérase), pouvant ainsi

expliquer son rôle sur la
prolifération des cellules
lymphoïdes, et les conséquences
néfastes des déficits sur la lympho-
poïèse. Le zinc intervient aussi
comme un agent régulateur de la
séquence inflammatoire "ex-
plosive" ( burst inflammatoire), en
stabilisant la superoxyde
dismutase qui neutralise l’anion
superoxyde. Le zinc est aussi
constitutif du centre actif 

de l’enzyme carboxypeptidase 
i n t e rvenant dans l’activité des
fractions C3a et C5a du
complément, connues pour leurs 
propriétés chimiotactiques et
anaphylactiques. 

La carence en zinc diminue le
renouvellement des entérocytes et
la taille des villosités, pouvant
expliquer la plus grande
susceptibilité du système gastro-
intestinal au déficit en zinc
(Mahalanabis, 2001). 

Plusieurs études d’interv e n t i o n s
récentes montrent un bénéfice
clinique des supplémentations en
zinc pour stimuler l’immunité et
réduire les infections chez les
enfants (Chandra, 2002a, Black,
2001). L’incidence et la sévérité
des diarrhées aiguës et
persistantes, ainsi que les
infections bronchopulmonaires,
sont réduites pour des doses
nutritionnelles comprises entre 10
et 20 mg selon les études
(Sazawal et al., 1998 ; Black,
1998 et 2001 ; Zinc investigators’
Collaborative Group, 1999 ; Roy
et al., 1999). La diminution de
l’incidence des diarrhées et des
pneumopathies est de – 44 %
(Black, 2001).
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Cuivre et immunité 
Le cuivre influe sur plusieurs

éléments de la réponse
immunitaire. La carence grave en
cuivre, observée dans la maladie
de Menkès, est associée à un
risque infectieux élevé, en
p a rticulier de pneumonies. Les
études expérimentales chez
l’animal montrent que la carence
en cuivre augmente la
susceptibilité à des germ e s
pathogènes (listéria, salmonelle) et
déprime la bactéricidie
granulocytaire et la synthèse
d’anticorps. Ces pert u r b a t i o n s
sont attribuées à la baisse
d’activités enzymatiques
impliquées dans la réaction
inflammatoire (NADPH-oxydase,
cytochrome oxydase C et
superoxyde dismutase), réduisant
d’autant la possibilité de
production de radical OH et de la
céruloplasmine. Les carences en
cuivre ont des répercussions au
niveau de l’hypersensibilité
retardée, de la production
d’anticorps thymo-dépendants, et
au niveau de la réponse in vitro
des lymphocytes à des agents
mitogènes. Une activité anti-
inflammatoire est également
décrite pour le cuivre (Peretz,
1991), et les sels de cuivre sont
utilisés depuis longtemps dans le
traitement des infections cutanées
en raison de leur activité
bactériostatique (Dreno, 1995). 

Magnésium et immunité
Le magnésium joue un rôle clé

dans la réponse immune non
spécifique et spécifique, en tant
que cofacteur nécessaire à la
synthèse des immunoglobulines
(Tam, 2003). La carence conduit
très précocement à l’activation des
macrophages et à celle des
polynucléaires neutrophiles qui
synthétisent de grandes quantités
de substances biologiques

impliquées dans les phénomènes
inflammatoires : cytokines,
radicaux libres, eicosanoïdes. Des
déficits en magnésium seraient
associés au risque d’allergies chez
certains patients (Durlach, 2000).
Un bénéfice des supplémentations
à dose nutritionnelle en prévention
dans les périodes de pollinisation
sur les crises d’asthmes est
rapporté dans certains travaux,
mais il existe encore beaucoup
d’incertitudes dans ce domaine. 



En ce qui concerne le groupe
des vitamines B, leur prise en
considération dans les futures
stratégies de supplémentation a
été récemment soulevée (Finglas et
coll., 2005 ; Eichenberger et coll.,
2005 ; Allen, 2003 ; Sichert-
H e l l e rt et coll., 2004). Les
bénéfices des supplémentations
sur la croissance de l’enfant sont
obtenus lorsque les vitamines sont
a p p o rtées combinées à des 
oligo-éléments (méta- analyse de

Ramaskrishnan et coll., 2004). 
Les vitamines B9 et B12
contribuent à l’équilibre
psychomoteur (Donnelly, 2001;
Starr et coll., 2005 : 
Requejo et coll., 1997), et 
la vitamine B6 contribue à
l’immunocompétence (Rall et
Meydani, 1993 ; Inubushi et coll.,
2000).

Dans la période de croissance
intense que représente l’enfance et
la pré-puberté, le calcium est

évidemment essentiel à la
croissance osseuse (Wosje et
Specker, 2000). Les supplémenta-
tions calciques, même si elles sont
moins efficaces que la
consommation de produits laitiers
(Cheng et coll., 2005), restent un
moyen non négligeable de
restaurer les apports calciques
souvent insuffisants chez l’enfant
(Abrams, 2005) et chez les jeunes
filles en pré-puberté (Matkovic et
coll., 2005). 

Micronutriments
Equilibre biologique

croissance

Conclusion
Les enfants sont part i c u l i è r e m e n t

exposés aux risques de déficits
micronutritionnels du fait des
besoins accrus liés à une
croissance rapide, ou des
troubles des comport e m e n t s
alimentaires. Une attention
p a rticulière doit aussi être
apportée aux groupes à risques
de déficits, comme les enfants
hypotrophes, les enfants ayant
des infections répétées ou/et des
épisodes diarrhéiques fréquents,
ceux avec une sévérité plus
importante des signes cliniques,
ou ceux bénéficiant de mono-
supplémentation (de type Fe ou
Ca). L’interaction complexe entre
nutrition, infection et croissance a
été décrite par plusieurs auteurs
(Solomons, 2002 ; Chandra,
2000). Compte tenu de

l’importance du statut nutritionnel
en micronutriments dans
l’établissement de la réponse
immune (Calder, 2002), 

la supplémentation perm e t
d’optimiser les capacités de
défense immunitaire. 

&
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• En accompagnement nutritionnel à partir 
de 4 ans :

- En cas d’infections ORL récidivantes
- En début d’hiver, en période 

de rentrée scolaire…

Physiomance E n f a n t

Quand le conseiller ?

90 comprimés  à croquer 
goût framboise.

90 comprimés de Physiomance Enfant permettent
une durée de supplémentation de 3 mois.

1 comprimé à croquer par jour 
A n a l y s eConseil d’utilisation

C o n d i t i o n n e m e n t

I n g r é d i e n t s
Ingrédients : Carbonate de calcium, sorbitol, fructose, dextrose, arôme framboise, oxyde
de magnésium lourd, vitamine C, sulfate de zinc, sulfate de cuivre, vitamine B6, B2, 
B1, B9, B12.

pour 100 g par comprimé    % AJR

Magnésium 1,61 g 25,00 mg 8,33%
Calcium 12,87 g 200,00 mg 25,00%
Cuivre 0,03 g 0,50 mg
Zinc 0,16 g 2,50 mg 16,67%

Vitamine C 1,93 g 30,00 mg 50,00%
Vitamine B1 0,01 g 0,20 mg 14,28%
Vitamine B2 0,02 g 0,25 mg 15,62%
Vitamine B6 0,02 g 0,30 mg 15,00%
Vitamine B9 3,21 mg 50,00 µg 25,00%
Vitamine B12 32,18 µg 0,50 µg 50,00%


