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Besoins et sources

La taurine est considérée comme un nutriment 
semi-essentiel bien que le cerveau, la rétine, le cœur, 
les reins, mais principalement le foie, aient la capacité 
métabolique de la synthétiser à partir de la trans-
formation de la méthionine en homocystéine, en 
présence de vitamine B6 [4]. Cette capacité de syn-
thèse est cependant faible, si bien que les besoins 
de l’organisme humain dépendent de son apport 
exogène. Elle est apportée principalement par les 
aliments d’origine animale, et cet apport se trouve 
limité dans les régimes végétariens et surtout 
végétaliens. Le poisson et les fruits de mer sont 
des sources alimentaires importantes de taurine. 
Le lait maternel en est très riche.
La synthèse de taurine est encore plus limitée 
chez les jeunes nourrissons. Les immaturités enzy-
matiques du nouveau-né et surtout du prématuré 
(la cystathionase est souvent absente ou présente 
en très faible quantité) font que, comme la cys-
téine, la taurine peut être considérée comme un 
acide aminé essentiel à cette période de la vie [5]. 
Chez le fœtus humain et au début de la période 
postnatale, au cours du développement, la teneur 
totale en taurine du corps, en particulier du cer-
veau, augmente considérablement. On peut esti-
mer que le fœtus humain en accumule environ 
50-60 mmol/24 heures pendant les 4 dernières 
semaines de grossesse. En raison de l’incapacité 
relative des nourrissons à synthétiser la taurine, 
ce composé azoté doit être entièrement fourni 
par la mère pendant la grossesse et par l’alimen-
tation après la naissance, en particulier pour les 
prématurés qui doivent constituer des réserves 
appréciables dans leurs tissus [6, 7]. Chez la mère, 
les besoins en taurine augmentent pendant la 
grossesse et l’allaitement. De plus, pendant cette 
période, on observe une baisse significative des 
vitamines en particulier celles qui sont impliquées 
dans la synthèse de la taurine comme les vita-
mines B6, B2 et B12.

Différentes fonctions

Hépatiques
La principale action de la taurine est la conjugai-
son des acides biliaires (acides taurocholique et 
taurochénodésoxycholique), précurseurs des sels 
biliaires chargés d’émulsifier les lipides alimen-
taires sous forme de micelles dans le duodénum, 
pour permettre l’absorption des graisses et des 
vitamines liposolubles. De plus, la taurine accroît 
l’activité de la 7-alpha-hydroxylase qui réduit les 
taux sériques du cholestérol. La conjugaison 
des acides biliaires par la taurine augmente la 
solubilité du cholestérol et son excrétion, et elle 
augmente la sécrétion de bile par le foie [8]. La tau-
rine se lie à des produits toxiques et entraîne leur 
élimination par la bile : elle joue un rôle important 
dans la détoxification hépatique. Enfin, Elle freine 
la production de radicaux libres.

Cardio-vasculaires
La taurine exerce différentes activités au niveau 
cardiaque comme un effet stabilisant des 
membranes cellulaires, une action inotrope 
(positive en présence de faibles concentrations 
calciques mais négative en présence de fortes 
concentrations calciques), une action hypoten-
sive, un effet anti arythmique, des effets modu-
lateurs sur la neurotransmission, une diminution 
de la production de radicaux libres [9]. La taurine 
pourrait contribuer à la prévention des maladies 
cardiaques [10], et elle peut être envisagée comme 
un agent antiagrégant plaquettaire chez les sujets 
ayant une hypertension artérielle essentielle [11].

Neurologiques
Au niveau du système nerveux, la taurine est un 
neurotransmetteur inhibiteur ayant des proprié-
tés neuro-modulatrices et neuro-protectrices. 
Elle inhibe le système dopaminergique central, 
contribuant ainsi à réguler la prise alimentaire, le 
sommeil ou la mémoire, et à diminuer l’anxiété [12].

La supplémentation en taurine  
des laits infantiles est-elle inutile ?
L’acide 2- amino-éthane sulfonique est un acide aminé soufré qui a été découvert dans la bile de bœuf ou de 
taureau en 1827 par les Allemands F. Tiedemann et L. Gmelin, d’où son nom « la taurine ». Cet acide aminé est 
particulier car il ne participe pas à la synthèse des protéines et il n’est pas utilisé à des fins énergétiques. Dans 
les tissus des mammifères, la taurine est omniprésente sous forme inchangée. Elle est l’acide aminé libre le plus 
abondant dans le cœur, la rétine, le muscle squelettique et les leucocytes [1]. Ses fonctions dans l’organisme sont 
nombreuses et importantes [2,3].
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Rétiniennes
La taurine a un rôle physiologique important sur la 
rétine du fait de son action neurotrophique [13]. Elle 
participe au développement et à la fonction réti-
nienne [14]. La carence en taurine entraîne une dégé-
nérescence ultra-structurale des cônes rétiniens [15].

Cellulaires
Elle joue un rôle important dans la régulation du 
volume cellulaire par osmo-régulation. Elle a de 
ce fait une fonction de protection des cellules 
vasculaires et neuronales. Elle intervient dans la 
modulation des niveaux de calcium. Elle améliore 
l’incorporation intracellulaire du magnésium et 
réduit l’hyperexcitabilité des cellules. Ces actions 
confirment ses concentrations élevées dans les 
tissus excitables comme la rétine, les neurones 
et les muscles [16].

Immunitaires
Le rôle de la taurine est important dans l’immu-
nité, en diminuant la libération du Tumor Necrosis 
Factor (TNF) et en augmentant les capacités anti-
bactériennes des macrophages [17].

Croissance
La taurine semble importante pour une bonne 
croissance et un bon développement. Elle peut 
agir comme « modulateur de croissance ». Une défi-
cience en taurine serait responsable d’imperfections 
neurologiques impliquant un dysfonctionnement 
moteur et cérébral, et un retard de croissance [18].

Supplémentation

La capacité de biosynthèse de la taurine est limitée 
et sa supplémentation dans l’alimentation peut 
renforcer le métabolisme énergétique des per-
formances musculaires, de la fonction cardiaque, 
de l’activité hépatique et du tissu adipeux [19]. Des 
études ont suggéré que la taurine pourrait être un 
candidat pertinent pour une utilisation comme 
complément nutritionnel en vue de se protéger 
contre le stress oxydatif, les maladies neuro dégé-
nératives ou l’athérosclérose [20].

Le lait maternel est riche en taurine, mais le 
lait de vache n’en contient que 2 mg/L

Les concentrations de taurine dans le lait des mères 
de nourrissons nés à terme se situent autour de 
4,7 mg/100 kcal (33 mg/L) [21], les concentrations les 
plus élevées se situant autour de 12 mg/100 kcal 
(84 mg/L) [22]. Jusque dans les années 80 les laits 
infantiles, qui étaient fabriqués exclusivement à 
partir de lait de vache, lequel est pauvre en taurine 

(2 mg/L), n’en contenaient que de très faibles quan-
tités : le profil des acides aminés du plasma des 
enfants nourris au biberon montrait une absence 
de taurine, contrastant avec sa présence dans le 
plasma des enfants nourris au sein. C’est alors qu’en 
raison de la découverte progressive des multiples 
fonctions bénéfiques de la taurine, et du souhait 
de rapprocher la composition des laits infantiles 
de celle du lait de femme, une supplémentation 
en taurine se généralisa dans la plupart des laits 
infantiles. La réglementation européenne l’autorise 
mais sans l’imposer, sans dépasser 12 mg/100 kcal 
(soit 84 mg/L) [Directive 2006/141/CE]. Chez les 
nouveau-nés et nourrissons dont la capacité de 
synthèse de la taurine est très faible, leurs besoins 
importants à cet âge doivent être apportés par 
l’alimentation. Cet apport exogène est assuré 
par le lait maternel. Chez les enfants qui ne sont 
pas allaités au sein, l’ajout de cet acide aminé aux 
laits infantiles apparaît donc logique et rassurant. 
L’EFSA approuve la non-obligation actuelle de 
supplémentation des laits infantiles en taurine 
par manque de données cliniques sur les effets à 
long terme d’une telle supplémentation, mais elle 
reconnaît qu’il n’y a pas de rapports d’effets indé-
sirables survenant avec les spécifications actuelles 
de la taurine dans les formules [23].

Les boissons énergisantes

L’Afssa (Agence Française de Sécurité Sanitaire 
des Aliments) estimait en 2003 que :

 – 1. les enquêtes de consommation montrent que 
la consommation de ce type de boisson peut être 
élevée ; 

 – 2. l’intérêt nutritionnel de la boisson pour les 
populations ciblées n’est pas démontré ; 

 – 3. les données expérimentales toxicologiques 
ne permettent pas de se prononcer sur l’innocuité 
de la taurine et de la D-glucurono-γ-lactone ; elles 
apportent a contrario des éléments de suspicion 
de toxicité rénale pour la D-glucurono-γ-lactone 
et d’effets neuro-comportementaux indésirables, 
sinon durables du moins transitoires, de la taurine. 

 – Enfin, l’effet de la taurine sur la glande thyroïde 
mériterait d’être approfondi » [24]. La taurine avait 
alors été remplacée par un autre acide aminé, 
l’arginine, dans le Red Bull.
L’Afssa confirmait en 2006 « l’absence d’intérêt 
nutritionnel des quantités de taurine et glucurono-
lactone présentes dans les boissons énergisantes ; 
l’absence de risque sur la santé n’est pas clairement 
démontrée, ce qui justifie des études complémen-
taires ». Elle recommandait « la prudence en cas de 
consommation de ces boissons en association avec 
l’alcool, ou en cas d’association avec la pratique 
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d’activité physique, devant la suspicion d’un risque 
cardiovasculaire à l’exercice et d’une perception 
amoindrie des effets » [25].
En 2009, un avis de l’Autorité européenne de sécu-
rité des aliments (EFSA) était à l’inverse rassurant : 
« L’exposition à la taurine via la consommation 
régulière de boissons énergétiques ne devrait pas 
susciter d’inquiétude en termes de sécurité. Une 
dose maximum de 3 000 mg par jour est établie 
comme non dangereuse » [26]. En l’absence de 
nocivité constatée sur le long terme, la marque 
Red Bull avait obtenu des autorités françaises le 
rétablissement de la recette originale.
Puis on se rendit compte que les accidents consta-
tés après consommation de fortes doses de ces 
boissons, en particulier cardiaques et neurolo-
giques, pouvaient être dus aux importantes doses 
de caféine qu’elles contiennent plutôt qu’à la tau-
rine, et surtout à l’association à de fortes doses 
d’alcools forts consommés simultanément. Ces 
boissons sont en fait « énervantes » plutôt qu’éner-
gisantes. Les effets sur les performances sportives 
sont contestés.
L’Afssa confirma en 2009 l’interaction probable 
des boissons énergisantes avec la consommation 
d’alcool, et souligna les risques liés à la consom-
mation des boissons énergisantes lors d’une pra-
tique d’activité physique. La présence de taurine, 
de glucuronolactone ne présente aucun intérêt 
nutritionnel. Il convient d’être  sur la quantité de 
caféine, taurine, glucuronolactone ingérée suite 
à l’exposition à ces boissons, ou lors de consom-
mation de denrées alimentaires enrichies. La 
consommation de 2 canettes par jour apporte 
2 000 mg de taurine, soit 10 fois plus que la dose 
journalière apportée par l’alimentation. Cette 
dernière dépasse rarement 200 mg par jour [27].
La consommation quotidienne par des collégiens 
de boissons énergisantes augmenterait de 66 % de 
risque de développer des symptômes liés au TDAH 
[28], mais n’est-ce pas plutôt une relation inverse ?

La supplémentation en taurine des laits 
infantiles en question

Depuis quelques années les parents s’inquiètent 
de la présence de taurine dans les laits infantiles, 
suite aux polémiques sur la toxicité évoquée des 
boissons énergisantes (Red Bull ou Dark Dog, par 
exemple) qui contiennent de fortes quantités de tau-
rine : 1 g/par canette soit 4 g/L, c’est-à-dire 100 fois 
plus que le lait de femme. De plus le nom de Red 
Bull (taureau rouge) entretient la confusion. Parmi 
les fausses informations circulant sur Internet on 
peut lire que la taurine est extraite des testicules de 
taureau, d’où son intérêt supposé pour développer 

les compétences physiques… Des vertus aphrodi-
siaques sont aussi attribuées à ces boissons.
Dans cette ambiance, des industriels ont décidé 
de ne plus supplémenter certains de leurs laits 
infantiles en taurine, en particulier les laits « bio ». 
Au même titre que l’absence d’huile de palme 
ou la qualification « bio », cette absence de tau-
rine devient un argument commercial. De ces 
trois arguments de marketing le premier peut 
se justifier, le deuxième est discutable, quant au 
troisième il est difficilement défendable.
➊ Il est établi que la quantité d’acide palmitique 
nécessaire dans les laits infantiles peut être appor-
tée soit par l’huile de palme soit par les graisses 
du lait. Les quantités d’huile de palme nécessaires 
pour cet apport d’acide palmitique sont sans dan-
ger pour le nourrisson, puisque la quantité d’acide 
palmitique obtenue est similaire à celle qui est 
contenue dans le lait maternel. Alors que classi-
quement on remplaçait totalement les graisses 
lactiques par des graisses végétales dans les laits 
infantiles, la tendance actuelle est de conserver une 
partie des graisses lactiques car elles permettraient, 
outre l’apport nécessaire en acide palmitique, un 
apport lipidique mieux équilibré.
➋ Le qualificatif « bio » n’est pas réellement un 
avantage sur les plans nutritionnel et sécuritaire 
pour les laits infantiles, car la réglementation qui 
s’applique pour les aliments destinés aux enfants en 
bas âge est déjà très rigoureuse, avec l’interdiction 
des conservateurs, des colorants, des édulcorants, 
des arômes artificiels, et des hormones ; l’autorisa-
tion d’un nombre très limité d’additifs par rapport 
aux aliments courants (53 vs 400) ; une quantité 
de contaminants très contrôlée : pesticides (500 
fois moins), nitrates (10 fois moins), mycotoxines, 
métaux, etc. ; une surveillance des contaminants 
microbiologiques après stérilisation ou pasteurisa-
tion (dix contrôles pour la listéria au lieu d’un seul 
par exemple).
➌ Quant à la taurine il est difficile de justifier l’arrêt 
de sa supplémentation, car même si la réglemen-
tation ne l’oblige pas, l’intérêt de cet acide aminé 
est largement démontré dans de nombreuses 
fonctions de l’organisme. De plus les capacités de 
synthèse de la taurine étant inexistantes chez le 
prématuré et très limitées chez le petit nourris-
son, l’apport de cet acide aminé considéré comme 
semi-essentiel ou conditionnellement essentiel, 
doit être très majoritairement assuré par l’alimen-
tation, ce qui est parfaitement réalisé par le lait 
maternel qui en contient une quantité importante, 
mais ce qui n’est pas le cas lorsqu’un nourrisson 
est alimenté par un lait infantile non supplémenté 
en taurine. De même que la supplémentation en 
acide arachidonique n’est pas obligatoire actuel-
lement, mais conseillée par les scientifiques, la 
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supplémentation en taurine n’est pas obligatoire 
mais elle paraît logique. Certains industriels justi-
fient cette absence de taurine dans les laits « bio » 
par l’absence de taurine « bio » sur le marché…

Conclusion

La taurine est un acide aminé qui a d’importantes 
et nombreuses fonctions dans l’organisme. Il est 
considéré comme semi-essentiel. Les nourrissons 
ont de très faibles capacités de synthèse de cet 
acide aminé à partir de la cystéine mais ils bénéfi-
cient d’un apport exogène par le lait maternel qui 

en est riche ou par les laits infantiles supplémen-
tés. La supplémentation en taurine était réalisée 
dans tous les laits infantiles depuis les années 80. 
Actuellement la taurine fait peur aux parents en 
raison des polémiques à propos des boissons éner-
gisantes, et des industriels ne supplémentent plus 
certains de leurs laits pour en faire un argument 
commercial, au même titre que l’absence d’huile 
de palme ou la qualification « bio ». Il est vrai que 
la réglementation n’impose pas cette supplémen-
tation, mais il est regrettable que le marketing et 
les affaires prennent le pas sur les connaissances 
médicales.
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