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Discipline
ALBERINI Biophysiques et médecine nucléaire
AUDIA Médecine interne
BARDOU Pharmacologie clinique
BASTIE Hématologie - transfusion
BAULOT Chirurgie orthopédique et traumatologie
BEDANE Dermato-vénéréologie
BEJOT Neurologie
BERHOUMA Neurochirurgie
BINQUET Epidémiologie, économie de la santé et prévention
BLOT Maladies infectieuses
BONNIAUD Pneumologie
BONNIN Parasitologie et mycologie
BONNOTTE Immunologie
BOUCHOT Chirurgie cardiovasculaire et thoracique
BOUHEMAD Anesthésiologie - réanimation chirurgicale
BOUILLET Endocrinologie
BOZORG-GRAYELI Oto-Rhino-Laryngologie
BRINDISI Nutrition
BRON Ophtalmologie

CALLANAN (WILSON)
CALLIER
CHAMARD-NEUWIRTH

Hématologie type biologique
Génétique
Bactériologie - virologie; hygiéne hospitaliere

CHARLES Réanimation

CHAUVET-GELINIER Psychiatrie d’adultes, Addictologie
CHEYNEL Anatomie

COCHET Biophysique et médecine nucléaire
CORMIER Urologie
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COUTANT Gynécologie-obstétrique
CREUZOT-GARCHER Ophtalmologie

DALLE Parasitologie et mycologie
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DEVILLIERS Médecine interne
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FAIVRE-OLIVIER Génétique médicale

FAUQUE Biologie et Médecine du Développement

FRANCOIS-PURSSELL
GEORGES

Médecine légale et droit de la santé
Pneumologie

GHIRINGHELLI Cancérologie
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HUET Pédiatrie
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LAURENT Cardiologie

LEPAGE Hépato-gastroentérologie
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Mme Monique DUMAS (01/06/2022 au 31/05/2025)
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Discipline Universitaire

Bactériologie
Biologie et médecine du développement et de
la reproduction- gynécologie médicale
Parasitologie-mycologie
Biologie et médecine du développement
Pneumologie
Hématologie
(Disponibilité du 17/04/2023 au 16/04/2024)
Nutrition
Biochimie et biologie moléculaire
Histologie
Cancérologie radiothérapie
Biochimie et biologie moléculaire
Pharmacologie fondamentale
Anatomie, chirurgie plastique, reconstructrice
et esthétique, brulologie
Biophysique et médecine nucléaire
Biochimie et biologie moléculaire
Biostatistiques, informatique médicale
Physiologie
Anesthésie réanimation
Gériatrie
(Disponibilité pour convenances personnelles)
Néphrologie
Génétique
Biophysique et médecine nucléaire

Hygiene hospitaliere
Odontologie
Neurochirurgie
Pédopsychiatrie
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Médecine Générale

Médecine Générale
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Médecine Générale
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BEAUGRAND
DAUTRICHE
DELESVAUX
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Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
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l. INTRODUCTION

Les recommandations concernant la diversification alimentaire ont connu de nombreux
changements sur les dernieres décennies. Les parents comme les médecins ont eu des
incertitudes sur sa mise en pratique. Des travaux de these ont mis en évidence ces
modifications dont une étude qualitative interrogeant les médecins généralistes sur leur

ressenti sur ces changements (1).

Les premiers mois et années de la vie du jeune enfant constituent une étape fondamentale
pour son développement physique et mental. L'alimentation y est essentielle puisqu’elle
participe a sa croissance, a son développement psychomoteur ainsi qu’a sa santé de sa

naissance jusqu’a I'adolescence.

Durant cette période, I'organisme est tres sensible a I'effet de I'environnement et de ses
variations. Les interactions alimentaires a compter de la période intra-utérine, voire au cours
de la période préconceptionnelle vont conditionner le comportement alimentaire du jeune

enfant et influencer sur sa santé a long terme (2).

De nombreux changements dans le mode d’alimentation vont se succéder de la naissance
jusqu’a I'age de 3 ans. En premier lieu, le passage d’une alimentation ombilicale a une
alimentation orale exclusivement liquide apporté par le lait maternel ou le lait artificiel
constitue la premiere phase de transition. L'introduction d’aliments variés et notamment
solides que I'on peut associer a la premiere phase de la diversification alimentaire constitue
la deuxiéme transition. Enfin, une troisieme et derniére phase de transition intervient avec la
prise de repas familial. Elle correspond également a la deuxieme phase de la diversification

alimentaire ou I’enfant sait se débrouiller seul lors de la prise de ses repas (2).

14



Il. LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE

La diversification alimentaire est une phase d'adaptation physiologique, sensorielle et
psychoaffective qui permet la transition d’'une alimentation infantile a une alimentation

autonome et omnivore (3).

Pour I'Organisation mondiale de la santé (OMS) la diversification alimentaire se définit comme
« I'introduction de tout aliment autre que le lait maternel ou d'une préparation infantile a
I'exception des suppléments en vitamines et minéraux, de I'eau de boisson et des solutions de

réhydratation orale » (4).

A. Pourquoi diversifier ?
La diversification alimentaire est une étape essentielle et fondatrice de la vie de I'enfant. En
effet, grace aux pratiques éducatives transmises par ses parents et son entourage, I'enfant va
pouvoir découvrir de nouveaux aliments, les accepter. Cela contribuera a terme a sa maniere
de s’alimenter. L’écoute et I'observation de I'enfant y sont essentielles afin de proposer une

alimentation adaptée a son évolution.

La diversification alimentaire constitue une étape nécessaire et innée dans I'évolution de
I'alimentation de I'enfant. A partir de 6 mois, 'enfant va commencer a maitriser les
compétences nécessaires pour débuter cette diversification de son alimentation, et va montrer
de lI'intérét pour la nourriture de ses proches sans stimulation nécessaire de son entourage.

Il peut tenir assis seul, attraper les aliments et les amener a sa bouche et commencer a

mastiquer (5).

Grace a l'augmentation de la taille de la cavité orale associée a une alimentation non lisse, les
enfants apprennent a déplacer les aliments avec la langue. Les petits morceaux mous sont

écrasés contre le palais ou entre les gencives (8).

Avec la croissance, les muscles masticatoires se développent et la poussée dentaire apparait
ce qui permet de manger des morceaux plus gros et de plus en plus durs. Aprés la période de
la diversification alimentaire, la fonction masticatoire poursuit son évolution pour arriver a

maturité plus tard dans I'enfance (6).
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Jusqu’au début de la diversification, le lait maternel ou le lait artificiel constituent la base de

I'alimentation du nourrisson (7).

Il est important de souligner qu’a compter de 6 mois, une alimentation lactée exclusive ne
permet pas de couvrir les besoins nutritionnels du nourrisson ni d’apporter les stimulations
nécessaires a son développement, ce qui I'expose a des risques d’infection, de retard de

développement neurologique ou encore d’anémie du fait d’'un apport en fer insuffisant (7).

La diversification alimentaire permet ainsi d’initier les nourrissons a manger différemment en
leur proposant une alimentation variée et équilibrée avec de nouvelles textures, de nouveaux

go(ts ce qui va contribuer a leur développement sensoriel (7).

Une alimentation équilibrée des le plus jeune age est primordiale car elle participe a la
prévention de certaines morbidités a long terme comme les allergies, les infections, I'auto-
immunité, I'obésité ou encore I'athérosclérose (8). Les parents doivent étre sensibilisés dés
I'initiation de la diversification alimentaire. Des études démontrent que la mauvaise qualité
de I'alimentation des le plus jeune age peut étre associée a des risques d’augmentation de

morbidité et de mortalité ultérieures (9)(10).

Le moment du repas permet au nourrisson d’apprendre a s’autonomiser en utilisant les
couverts, le verre et participe ainsi a son éducation. Plus tard, I'enfant apprendra les regles
d’hygiene comme se laver les mains avant le repas, a débarrasser la table, participer aux

courses ou encore ranger les aliments dans le réfrigérateur (11).

B. Nouvelles recommandations

En 2019, I'Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du
travail (ANSES) et le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) ont émis, dans le cadre du Plan
national nutrition santé ( PNNS), des avis relatifs a la révision des repéres alimentaires pour

les enfants (4).

Développé en France en janvier 2001 « le PNNS a comme objectif général d’améliorer I'état
de santé de I'ensemble de la population en agissant sur I'un de ses déterminants majeurs qui

est la nutrition » (12).
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Les sociétés savantes européennes et frangaises recommandent le début de la diversification
alimentaire entre 4 et 6 mois révolus, ce qui permettrait de réduire le risque d’obésité,
d’infections, de maladie cceliaque et d’allergies alimentaires. A partir de cet age, les fonctions
rénales, digestives, comportementales et psychomotrices ont acquis une maturité suffisante

pour une alimentation diversifiée (9).

Ainsi, les aliments réputés allergéniques comme I'ceuf, le lait, le poisson, I'arachide, le soja ou
encore le blé peuvent désormais étre proposés des le début de la diversification, entre 4 et 6
mois en méme temps que les autres aliments. Cela faciliterait I'acquisition de tolérance

immunologique (4).

Néanmoins, les recommandations préconisent de ne jamais débuter la diversification avant
I’age de 4 mois. Une diversification trop précoce favoriserait I'apparition ultérieure de

manifestations allergiques (13).

Santé Publique France a présenté ces nouvelles recommandations dans le PNNS 4 pour
I'alimentation de la naissance a 3 ans. Un guide de 35 pages intitulé « Pas a pas, votre enfant
mange comme un grand, le petit guide de la diversification alimentaire » est mis a disposition

sur le site du PNNS. Ce dernier est destiné aux parents et aux professionnels de I'enfance (4).

C. Conduite de la diversification alimentaire
Il n'y a pas de regles établies sur I'ordre d’introduction des groupes d'aliments a l'initiation de
la diversification alimentaire. Lorsque les légumes sont introduits en premier, cela semble

faciliter leur acceptation ultérieure (14)(15).

La diversification est débutée avec des aliments moulinés en purée lisse a la cuillere pour

évoluer au fur et a mesure vers une consistance plus granuleuse (14) (15).

A partir de I'dge de 6 mois, on peut proposer a I'enfant un morceau de pain en crolte ou un

biscuit, sous surveillance. Viennent également les morceaux de fruits crus ou de [égumes cuits.

Les légumes doivent étre cuits de préférence a la vapeur sans y ajouter de sel. Il est possible
de proposer les fruits cuits ou crus, mais bien mrs. Afin de laisser le temps a I'enfant de

découvrir un aliment, il est recommandé de proposer a I'enfant jusqu’a 10 fois ce méme
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aliment. Il est essentiel de respecter le rythme de I'enfant et de ne pas le forcer a finir son

assiette (15).

Deux tiers des enfants agés de 2 a 10 ans connaissent une phase de néophobie. Elle se définit

par une réticence a goQter de la nourriture inconnue ou une nouvelle texture (14).

Des études ont mis en évidence que I'exposition a une large variété de légumes de maniere
répétée pendant la diversification alimentaire contribuait a une consommation de légumes
plus importante a I'age de 6 ans. Cette stratégie a montré son efficacité pour diminuer la
néophobie alimentaire chez I'enfant en permettant d’augmenter la familiarité et la création

d’expériences positives pour une augmentation des appétences alimentaires (16).

L'introduction de nouvelles textures peut se faire a partir de 6-8 mois, soit environ 2 mois
apres le début de la diversification. On passe progressivement des purées ou compotes lisses
a des aliments écrasés, puis en petits morceaux mous puis a croquer (17). Cela permet et
stimule I'apprentissage de la mastication par I'enfant et permet son acceptation ultérieure

des aliments solides.

Cependant, la proposition de morceaux ne doit pas étre retardée au-dela de 10 mois afin de
limiter le risque d’un répertoire alimentaire restreint et de rendre difficile la prise alimentaire.
Cela pouvant également occasionner des problemes de malpositions dentaires, des

malocclusions ou encore un mauvais alignement des incisives permanentes (18).

Les repas de I'enfant ne doivent pas étre pris devant les écrans. Cela limite les interactions
sociales et perturbe le comportement alimentaire marqué par une augmentation de la ration
calorique du fait du détournement de la sensation de satiété (19). Lors d’une prise de repas
devant un écran, I'enfant avale les bouchées machinalement et n’est pas capable d’assimiler

les quantités absorbées (20).

D. Les classes d’aliments

Au moment de la diversification, les apports laitiers et équivalents laitiers représentent

jusqu’a 750 ml par jour (4).
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Le lait et les fromages au lait cru ne doivent pas étre consommés avant I’age de 5 ans pour les
risques de contamination. Au-dela, le risque existe toujours, mais il est décroissant, les enfants

sont quand méme mieux protégés au-dela de 5 ans (21).

Il est possible d’introduire des produits laitiers tel que les yaourts, le fromage blanc nature,
les petits suisses, et le fromage dés le début de la diversification, soit entre 4 et 6 mois, en

privilégiant les produits sans sucre ajouté et les fromages a faible teneur en sel (7).

Il n’est pas recommandé de remplacer le lait maternel ou les préparations de suite par du lait
de vache ou par du lait d’autres mammiferes avant I’age de 3 ans. En effet, la composition
nutritionnelle de ces derniers ne répond pas aux valeurs minimales et maximales

recommandées en termes d’apport énergétique et en micronutriments (7).

Les préparations pour nourrissons et préparations de suite ne doivent pas étre substituées
par des boissons végétales a base d'amande, de coco, de riz, de chataigne, de soja. Ces
boissons sont contre-indiquées chez le nourrisson de moins d’un an car cela |’ expose a des

risques sur le plan nutritionnel (22)(4).

La viande, rouge ou blanche hors charcuterie sauf le jambon découenné, est proposée a raison

de 10 g/jour par année d'age en cours et limitée a une fois par jour (4).
Le poisson est proposé aux mémes quantités que la viande et a raison de 2 fois par semaine.

Il est possible de remplacer la viande ou le poisson par de I'ceuf cuit qui contient des protéines

d'excellente qualité.

A partir de 'dge de 4 mois, tous les légumes et tous les fruits peuvent &tre proposés, méme

ceux réputés allergisants.

Les fruits et les légumes apportent de nombreux éléments nutritifs comme les vitamines, les
minéraux, les oligo-éléments ainsi que de I’eau. Aussi leur teneur en fibres contribue au bon

fonctionnement du transit intestinal et apporte la sensation de satiété. A noter que le soja est
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déconseillé avant I'age de 3 ans a cause des phyto-estrogenes qui sont des perturbateurs

endocriniens (4).

Les [égumineuses peuvent étre introduites dés le début de la diversification. Elles constituent
une source de protéines tres intéressante. Pour une meilleure digestibilité, elles doivent étre

préalablement mixées ou écrasées et cela jusqu’a 18 mois (23).

Les pommes de terre sont excellentes pour apporter de la consistance aux plats. Sa texture
doit étre adaptée aux capacités de mastication, de déglutition et a la tolérance digestive de
I'enfant (24). Les féculents permettent a I'organisme d’assimiler I'énergie et les protéines

gu’ils contiennent de facon lente et augmentent de ce fait la sensation de satiété.

Les matieres grasses garantissent un apport énergétique important qui contribue au
développement du cerveau, de I'ceil et de la peau ainsi qu’a I'absorption des vitamines
liposolubles (25). Au début de la diversification, on conseille d’abord une 1 cuillére a café au
repas puis 1 a 2 cuilleres a café d’huile ou 1 noisette de beurre a chaque repas a adapter selon

les apports en lait maternel ou infantile (7).

L'eau est la seule boisson recommandée pour I’hydratation du jeune enfant. Elle représente
75% du poids du corps de la naissance jusqu’a I'age de 12 mois. Le nourrisson est tres
dépendant des apports hydriques, car il présente une surface cutanée relative plus importante
avec une immaturité des fonctions de concentration urinaire et un risque plus important de

déshydratation lors de troubles digestifs (26).
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La quantité d'eau quotidienne totale recommandée par I'Agence européenne de sécurité des
aliments (EFSA), est de 800 ml a 1 an et de 1300 ml a 3 ans. Elle inclue I'’eau contenue dans les

aliments, y compris le lait (17).

Avant I'age de 1 an, il n’est pas recommandé de donner du miel a un nourrisson pour ses

risques de botulisme infantile.

Il est déconseillé pour tous les enfants agés de 0 a 5 ans de consommer toutes les viandes
crues ou peu cuites, le lait cru ainsi que les fromages a base de lait cru sauf les fromages a
pate pressée. Les ceufs crus ou les produits a base d'ceufs crus ou insuffisamment cuits, les

coquillages crus ainsi que le poisson cru ne sont pas recommandés également (17).

E. Ladiversification menée par I'enfant (DME)

Dans le courant des années 2000, la diversification médiée par I'enfant connue sous le nom de

DME ou encore baby-led weaning (BLW) dans les pays anglosaxons fait son émergence (27).

C’est une nouvelle approche de la diversification. Elle apparait comme un véritable

phénoméne de mode dans les médias (28).

Dés ses 6 mois, le nourrisson est assis dans sa chaise haute a la table familiale face a des
aliments sous forme de morceaux de la taille d’un doigt qu’il va saisir et porter lui- méme a sa
bouche (29). La taille et la texture des aliments doivent étre adaptées a son niveau de

développement et au risque d’étouffement (30).

Une infirmiere britannique, Gill Rapley, s’est intéressée a cette méthode en recueillant de
nombreux témoignages de parents durant la période de la diversification alimentaire (31). Ses
observations ont montré que la majorité des enfants avaient un certain intérét pour les
aliments solides dans I'assiette de leurs parents (31). Elle décide alors de populariser le
concept de la diversification médiée par I'enfant et de publier ainsi en 2008 un livre intitulé «

Baby-led weaning : Helping your baby to love good food »(27).
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Bien que Gill Raphley soit considérée comme la pionniére de cette technique (32), pour
I'infirmiere la méthode n’est pas nouvelle, et met en avant qu’elle a contribué a rendre
publique I'expérience des familles ayant expérimenté I'introduction des aliments solides a leur

enfant des le début de la diversification (31).

La DME s'est rapidement propagée en Nouvelle-Zélande, au Canada, aux Etats-Unis, et dans

tous les pays industrialisés (33).

[ll. MATERIELS ET METHODES

A. Objectif de I'étude
L’objectif principal de cette étude était de dresser un état des lieux des connaissances et
pratiques des médecins généralistes sur la diversification alimentaire en Cote - d’Or. L'objectif
secondaire était d’évaluer les connaissances des médecins généralistes sur la DME et de

recueillir leur avis sur cette méthode.

F. Type d’études
Afin de répondre a cette problématique, une étude qualitative basée sur des entretiens semi-

dirigés aupres de médecins généralistes a été réalisée.

G. Population cible

Médecins généralistes de Cote - d’Or installés en exercice libéral.

H. Criteres d’inclusion et d’exclusion de la population

Pour participer a cette étude, il fallait étre médecin généraliste, thésé, en exercice libéral et

installé en Cote - d’Or.
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Les internes, les médecins non thésés, les médecins remplacants, les médecins en exercice en
dehors du département de la Cote - d’Or ainsi que ceux exercant une spécialité autre que la

médecine générale ne pouvaient pas participer a I’étude.

I. Recrutement
Les médecins ont été recrutés par contact téléphonique. Certains sont installés en milieu
urbain a Dijon et en périphérie dijonnaise. D’autres entretiens ont été étendus dans le Sud de
la Cote-d’Or en région Beaunoise puis dans le nord de la Cote-d’Or en limite de la Haute Marne

et de la Haute Sadbne avec une activité plutot semi rurale voire rurale pour certains cabinets.

En ce qui concerne le nombre de sujets nécessaires, le principe de "saturation des données"
a été appliqué. Les entretiens ont pris fin lorsque les informations recueillies n’ont pas permis

de mettre en évidence de nouvelles données exploitables.

J.  Guide d’entretien
Le guide d’entretien comporte 3 parties. La premiere partie concerne le profil socio-
démographique des médecins interrogés a savoir: le sexe, les tranches d’age, le mode
d’exercice, le lieu d’exercice et le nombre d’enfants. La seconde partie porte sur les
connaissances et pratiques en matiere de diversification alimentaire des médecins
généralistes. Enfin, la troisieme et derniere partie concerne les connaissances des médecins

généralistes sur la DME et leur ressenti sur cette méthode.

K. Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé sur le mois de juin 2023 par des entretiens semi dirigés.

Les entretiens ont été réalisés en présentiel au sein du cabinet des différents médecins
généralistes interrogés. Les entretiens ont été enregistrés avant d’étre retranscrits pour étre

analysés.

Dans un premier temps, une explication sur I'objectif de I’étude a été détaillée ainsi que les

modalités de I'entretien.
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Le consentement éclairé ainsi que I'accord des participants pour qu’ils soient enregistrés ont

été recueillis par voie orale avant le début de chaque entretien. Les données ainsi recueillies

ont été anonymisées. Les entretiens sont numérotés de 1 a 15 et les participants de M1 a

M15.

L. Analyse des données

Une analyse thématique été réalisée a I'aide du logiciel N Vivo. Chaque entretien a été relu et

thématisé intégralement. Les verbatims ont été analysés, thématisés puis hiérarchisés a I'aide

d’un tableur Excel.

V. Résultats

A. Profil des médecins interrogés

15 médecins généralistes ont été interrogés pour cette étude. La majorité sont des femmes.

Les tranches d’age sont variables avec une prépondérance pour la tranche des 30 — 40 ans.

Tous les participants ont un mode d’exercice en groupe avec un lieu d’exercice variable selon

les participants : rural, semi rural et urbain.

Participant Sexe Tranche d'age Type d'exercice |Lieu d'exercice
1[Homme 30-40 Groupe Urbain
2|Homme 50 - 60 Groupe Urbain
3[Homme 50 - 60 Groupe Urbain
4|Femme 30-40 Groupe Urbain
5|Femme 30 - 40 Groupe Semi rural
6|Femme 30-40 Groupe Semi rural
7|Femme 50 -60 Groupe Semi rural
8|Femme 60 - 70 Groupe Rural
9|Homme 60 - 70 Groupe Rural

10(Femme 30-40 Groupe Semi rural
11({Femme 30 - 40 Groupe Semi rural
12(Femme 40 - 50 Groupe Semi rural
13[Homme 30-40 Groupe Semi rural
14[Homme 30 - 40 Groupe Semi rural
15(Femme 30-40 Groupe Semi rural

Tableau 1 : Profil des médecins participants a I'étude
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B. Consultation et diversification alimentaire
Aucun médecin parmi ceux interrogés ne réalise de consultation dédiée pour parler de la
diversification alimentaire. Pour la majorité d’entre eux, la diversification alimentaire est

abordée en fin de consultation une fois que la consultation de suivi est terminée.

M13 : « Souvent dans des visites de suivi, en fait a la fin des visites. »
M2 : « Et ¢a vient souvent en fin de consultation d’ailleurs, tu vois une fois qu’on a tout fait les

vaccins etc... L’alimentation on en parle apres. »

Seul un des médecins interrogés n’aborde pas la diversification en consultation, mais distribue

des fiches.

M3 : « Moi, c’est vrai que j’anticipe un peu a I'’examen des quatre mois en leur donnant des
petites fiches ( ...) en leur disant que c’est plutét bien fait et qu’elles veuillent bien s’y référer

et que si toutefois ils ont des questions, qu’elles veuillent me les soumettre. »

La majorité des médecins interrogés abordent la diversification alimentaire au cours de la
consultation du 3® mois. La diversification alimentaire est abordée généralement le mois avant

le début de son instauration.

Certains médecins interrogés précisent qu’il faut s’adapter a I’enfant, et revoir I’age du début

de la diversification s’il n’est pas prét.

M12 :« Oui et puis voila, je leur dis aussi que si a 4 mois le gamin il ne déglutit pas, que ce n’est
pas la peine de forcer et qu'on attend quelques jours et que des fois ils ne sont pas préts que si

c’est 6 mois c’est 6 mois et ce n’est pas grave. »

Parmi les médecins interrogés, certains commencent a parler de la diversification alimentaire
apres la naissance jusqu’au 5¢ mois pour préparer au mieux les parents dans la diversification

alimentaire de leur enfant.

M8 : « Donc voila le bébé arrive. Donc déja, on la prépare un petit peu entre la naissance et le
5¢ mois, les mamans posent des questions, on y répond, on les met a I'aise, voila, et caetera. »

25



M9 :« (...) Et puis en effet, une diversification ¢a se prépare, ce n’est pas le 4¢ ou 5¢ mois que
pof, on va balancer tout ¢a en disant il faut faire ci, il faut faire ¢a... il faut que ¢a soit déja

expliqué un peu avant . »

Aucun des médecins interrogés ne commence a aborder la diversification alimentaire au-dela
du sixieme mois et pour la majorité d’entre eux, la diversification alimentaire est abordée au

lus tard au 4° mois. Certains fixent le début de la diversification a 4 mois, d’autres a 5 mois.
p

M5 : « Ben moi, sans imposer, je conseille d’introduire certains aliments entre 4 et 6 mois et
donc du coup, bah j’explique enfin I'introduction initiale, enfin voila sur la période entre 4 et 6
mois. »

M4 : « (...) vers les 3 mois, la ils commencent a se poser des questions vers les 3 mois et demi
et 4 mois donc 4 mois on commence. »

M11 : « Moi, j’anticipe un peu. Alors souvent, c’est au 5¢ mois que je leur dis qu’on va

débuter. »

Tous recommandent de commencer la diversification entre I’age de 4 et 6 mois.

Seul un des médecins recommande dans certains cas de commencer la diversification avant 4

mois.

M2 : « Aprées, ¢a dépend, il y a des gamins qui ne prennent pas assez de poids et je peux
commencer a 3 mois, ¢a m’est arrivé, trés rarement mais ¢a m’est arrivé et puis ben la plupart

du temps, c’est entre 4 et 6 mois. »

C. Conseils généraux donnés aux parents sur la diversification

La majorité des médecins recommande d’introduire les aliments un par un en proposant aux
)

parents de réessayer plusieurs fois un méme aliment et de ne pas I’'abandonner tout de suite.

M2 : « Moi, la premiére chose que je leur dis quand je dois parler rapidement de la
diversification, c’est d’introduire les aliments un par un, ne pas faire de mélange tout de suite,

par ce que I'enfant ne reconnaitra pas les différents golits. »
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Seul un des médecins recommande d’introduire un aliment par jour sur la période des 4 — 7
mois afin de faire découvrir le maximum d’aliments sur cette période et de diminuer les
allergies alimentaires.

M10 : « Eh bien en général, je commence les légumes et les fruits en premier, je mets plutét un
aliment par jour, je ne fais pas le truc sur 3 jours-la (...). Je conseille de varier le plus possible
entre 4 et 7 mois parce que du coup c'est la qu'on a la fourchette pour diversifier le plus et

diminuer les allergies alimentaires de ce que j'ai comme notion. »

Les médecins recommandent généralement de débuter la diversification alimentaire par les
[égumes puis par les fruits du fait de I'appétence naturelle des nourrissons pour le sucre et

d’un risque de refus ultérieur pour les légumes.

M7 : « Bah comme tout le monde, a partir de 4 mois, commencer plutét par les légumes parce
que j’aime bien, je trouve que les gamins mangent trop donc si on les habitue au sucre, je pense
que les légumes c’est quand méme plus difficile. »

M13 : « Au tout départ de la diversification, je leur privilégie la partie Iégumes plus que fruits.

Voila, parce que je trouve qu’il y a une appétence pour le sucre de base sur les premiéres fois. »

Quelques médecins ne conseillent pas d’ordre pour I'introduction des aliments.

M12 :« Ouais, leur expliquer qu’enfin voila, ce n’est pas le fait de commencer par de la compote
que les gamins vont forcément ne vouloir que du sucré ou inversement. Moi je leur fais
commencer en méme temps. De toute fagon, je leur dis de commencer les légumes, enfin,

purée de compotes et légumes. »

Les participants conseillent de proposer les aliments plusieurs fois de suite afin de laisser a

I’enfant le temps de découvrir I'aliment et aussi de vérifier la bonne tolérance de ce dernier.

M13 : « Je leur dis que ce n’est pas génant s'il répéte 2- 3 fois la méme chose (...) ¢a permet a
mon sens 2 choses, c'est vérifier la bonne tolérance de ces choses-la et je trouve que sur le
développement neurocognitif, sur le travail du gustatif, et la mémoire sensorielle c’est

intéressant pour le petit. »
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M1 : « Souvent, c’est de réessayer quand méme plusieurs fois, de proposer, ce n’est pas parce

qu’il refuse une fois ou 2 fois qu’il faut abandonner I'aliment. »

Concernant l'introduction des protéines comme la viande, le poisson ou encore les ceufs, les
participants recommandent de maniere générale d’introduire la viande 1 a 2 mois apres le

début de la diversification alimentaire, soit aux alentours des 6 — 8 mois.

M10 : « Les protéines, je propose plutét vers 6 mois, je mettais méme un peu plus tard, une

seule fois par jour par contre, avec des quantités adaptées. »

Concernant I’age d’introduction des allergenes, la plupart des médecins participant a I'étude

recommandent d’introduire les aliments reconnus allergisants entre 4 mois et 6 mois.

M10 : « Dans mes connaissances pour moi, il fait essayer d’introduire le maximum entre 4 et 6
mois pour éviter apreés des allergies futures. »

M11 : « J'avais relu qu'en fait on pouvait maintenant les introduire comme n'importe quel
enfant qui n'a pas d'antécédent d’allergie. Bref, ¢a je sais que je I'avais revu lors d’une

formation a Beaune, il I'avait évoqué. »

Seule une minorité d’entre eux n’est pas informée sur ces nouvelles recommandations et de

ce fait, ils ne recommandent pas les aliments a risque allergene avant 12 mois.

M3 : « Je ne connais pas. Donc on peut coller une framboise dans le bec d’un bébé de 4 mois
sans aucun probléme, ou une fraise ?

Non je ne savais pas. J'ai un vieil adage qui m’est tenu d’un vieux pédiatre qui disait pas de
fruits rouges, pas d’albumine, pas de chocolat, donc je le répéte bétement, je pensais que ce

n’était pas avant 12 mois. »

Les préparations maison ne sont pas plus proposées que les préparations industrielles. Les
participants sont bienveillants sur ce sujet et pensent qu’il ne faut pas culpabiliser les parents

s’ils n’ont pas le temps de faire les petits pots eux - mémes.
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M6 : « Aprés un petit pot ou un truc maison, ben ¢a pour le coup, je ne conseille pas
spécialement les parents parce que je pense que ¢a dépend beaucoup de leur boulot et de ce
qu'ils ont a faire a c6té, donc c'est un peu stigmatisant. »

M8 : « Moi, j'axe surtout mon discours sur le fait maison le plus possible, mais je déculpabilise
les méres aussi, hein, parce que ¢a, c'est comme I'allaitement au sein, il y a des mamans qui

travaillent. »

Les praticiens ne recommandent pas d’ajout de sel ni de sucre dans les préparations, méme si
)

les plats peuvent paraitre fades.

M5 : « A l'inverse pour le coup, le sel plutét & proscrire ou a limiter. »
M11 : « Ne pas faire cuire avec le sel, surtout pas et ne pas resaler méme si pour eux ¢a parait
fade. Et puis si jamais ils font les petits pots de sucré c’est pareil, bien éplucher et laver et bien

siir, on ne resucre pas les choses. »

Certains praticiens recommandent d’introduire de la matiéere grasse dans les préparations des

le début de la diversification.

M5 : « Les parents ont tendance a se dire pas trop gras, pas trop riche et finalement, c'est
quand méme important d'enrichir les repas d’une noisette de beurre dans les plats préparés

maison. »

D’autres ne recommandent pas d’ajout de matieres grasses avant quelques mois une fois que

la diversification est bien entamée.

M8 : « Pas de graisses tout de suite, les graisses, c'est un petit peu plus tard. Le beurre et les

huiles, c’est plus tard. »

Quelques praticiens recommandent d’ajouter de la pomme de terre pour donner de la

consistance aux préparations faites maison.
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M5 : « J'insiste bien sur le fait que sur les Iégumes en fait texturés, qui deviennent de I'eau en
purée comme la courgette ou autre, de mettre un petit féculent comme de la pomme de terre,

voila pour donner un petit peu de consistance. »

Certains praticiens recommandent d’avoir un contenant de référence pour les préparations
maison plutdt qu’en grammage.

M2 : « Moi, je leur donne des quantités en cuillere a café ou en cuillere a soupe, mais pas en
gramme. »

M12 :« Pour ceux qui vraiment veulent faire eux-mémes, je conseille d'avoir un contenant de
référence et du coup de l'utiliser pour faire les quantités, ce sont les conseils que je peux

donner. »

Dans les conseils apportés aux parents lors des échanges portant sur la diversification
alimentaire, les médecins sont sensibles aux spécificités de I'enfant, des parents voire sur

I’aspect culturel de la famille.

M7 :« Je te dis, I'alimentation pour moi, ce n’est pas une maladie. Voila, s’il y a une maladie
apres on voit, voila, on adapte. Mais que ce soit en France, en Europe, en Afrique, en machin
on ne mange pas pareil. Et puis les gamins sont pareils, sauf s'il y a des problemes de

dénutrition, il n'y a pas de régles. (...). Je pense que le rapport a I’alimentation n’est pas pareil. »

D. Questions fréquentes de la part des parents
« A partir de quand commence-t -on ? » « Par quoi commence-t-on ? » « Commence-t-on par
le salé ou le sucré ? » « Les quantités ? » sont les questions les plus fréquentes auxquelles les
praticiens sont confrontés au cours des échanges avec les parents sur la diversification

alimentaire.
M3 : « Quand, A partir de quand ? Ca c’est généralement la question qui revient souvent. »

M12 : « Les questions, ¢a va plutét étre sur les quantités, sur est ce qu'on commence par le

salé, est-ce qu'on commence par le sucré, enfin un petit peu des a priori qu’ils vont avoir. »
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E. Lessupports

En consultation, la majorité des médecins interrogés rapportent utiliser le carnet de santé
pour aiguiller et conseiller les parents sur la diversification alimentaire. lls estiment que la
double page est trés bien faite et que cela permet aux parents d’avoir un support a rapporter

a la maison.

M11 : « Alors moi, je regarde tout le temps le carnet de santé, je leur montre la page. C'est un
tableau assez simple et c’est assez clair quand méme. »

M12 : « Oui, en général, alors j'utilise vachement le carnet de santé avec la double page-la qui
est super bien fait. En plus, dans le carnet santé je trouve qu’il est relativement a jour par
rapport aux recos, plutét pas mal fait sur les quantités, sur ce que tu auras a faire, ce qui est
interdit, ce qui ne I'est pas.

Moi, je montre dedans. Je leur dis que quand ils ne savent pas de regarder dans le carnet de
santé, c’est basique, mais c’est plutét bien fait. »

M15 : « Et puis bon, moi je m'appuie beaucoup sur le carnet de santé avec le petit tableau au

milieu la. »

L'un d’entre eux, explique utiliser le carnet de santé mais pense qu’il devrait étre mis a jour.

M1 : « J'utilise ¢a aussi le carnet de santé et puis ¢a permet d’avoir un support, mais il me

semble qu’il n’est plus trés a jour maintenant avec les dernieres recommandations du coup. »
J

Quelques médecins utilisent d’autres supports que le carnet de santé pour parler de la
diversification alimentaire. Parmi ces supports, on retient des fiches de laboratoire

pharmaceutique.

D’autres utilisent des supports comme des fiches données par des industriels agro —

alimentaires, des visiteurs médicaux ou encore téléchargées depuis le site de santé publique

France.
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M4 : « En leur donnant des petites fiches que j’ai recueillies d’ailleurs d’un industriel
agroalimentaire, pour ne pas le citer, ¢a ce sont des trucs de chez Nestlé, c’est super bien fait. »
M2 : « Moi j’ai un topo tout prét du PN machin chouette que j’ai téléchargé en PDF et que je
leur donne parce que tres clairement, je n’ai pas le temps de tout leur expliquer pendant la
consultation. »

M8 : « Moi, j’ai toujours un support. C’est pour ¢a que je trouve que les petits supports c’est
bien. Elles partent avec quelque chose, elles savent ce qu'elles vont donner, donc ¢a les aide au

départ. »

Certains médecins n’ont pas de supports mais aimeraient en mettre en place.

M5 : « Non, je n’ai pas de support, peut - étre faudrait. Je voulais en faire un. Quand je me suis
installée, je me suis dit, il faut que j'en fasse parce que ¢a serait quand méme plus clair pour
les gens. Aprés, je trouve que ¢a ne va pas trop mal et que les gens ne se posent pas trop de

questions. »

F. Connaissances des parents sur la diversification alimentaire
De maniére générale, les médecins généralistes constatent que les parents sont déja bien
informés sur la diversification alimentaire avant d’aborder le sujet en consultation. Souvent
les parents se renseignent auprées de leur entourage comme la famille, les amis, les nounous
ou encore sur internet comme sur les sites ou sur les forums. Certains participants soulignent
gue les parents posent moins de questions qu’a une époque depuis I'arrivée d’internet.

D’autres parents se renseignent sur des livres portant sur I'alimentation.

M5 : « (...) C'est des gens qui prennent les devants de leur c6té pour se renseigner avec des

bouquins sur I'alimentation (...) Enfin voila, ils sont quand méme trés pros actifs. »

Un des médecins souligne que cet acces facile a I'information peut étre source de confusion.

M15 : « Peut-étre que comme ils ne sont pas suffisamment informés, ils vont chercher pleins

d'informations sur internet et du coup ils trouvent pleins de trucs différents hein. »
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Certains parents se sont déja renseignés sur la diversification alimentaire en ayant effectué
des recherches de leur c6té puis viennent demander des explications par rapport aux données

trouvées sur des sources plus ou moins fiables (internet, entourage...).

M11: « (...) ils sont déja bien renseignés aussi avant les parents. lls trouvent facilement les
informations. Alors il y a aussi beaucoup d’enfants qui sont en créche ou en nourrice. Ils ont

déja de l'expérience comme ca. Mais ils savent déja plein de choses a ce niveau-la. »
]

Pour les praticiens exergant en milieu rural, ils expliquent que généralement, les patients

attendent beaucoup de leurs conseils.

De maniere générale, les praticiens sont d’accord pour dire que les parents sont beaucoup

moins demandeurs lorsque c’est un deuxiéme, troisieme enfant.

M4 : « En général, c’est toujours pour les premiers enfants, aprés 2¢, 3¢, moi, je n’ai plus trop
de questions sur la diversification. »

M8 : « C'est vrai qu’on parle surtout avant tout des jeunes parents avec un premier enfant, tu
vois ? Parce qu’ensuite quand le 2¢ ou 3¢ arrive, bon bah ¢a y est, c'est presque la routine sauf
si il y a beaucoup d'écart. »

M12 : « Aprés, ¢ca dépend si c'est un premier bébé ou pas un premier bébé mais aussi hein, en

général quand c’est le 2° ou 3¢ ... »

G. Les difficultés rencontrées
La plupart des médecins interrogés ne rencontrent pas de difficultés majeures sur la

diversification alimentaire lors des consultations avec les parents.

Certains rapportent des difficultés en rapport avec les régimes alimentaires des parents qu’ils

souhaitent appliquer a leur enfant.

M8 : « Oui, cela m’est déja arrivé. La dame que j’ai vue en dernier qui est végétarienne, quand
j’ai vu le petit, j'ai ldché prise. Ah oui. Je ne cautionne pas, donc voila Ca c’est vachement
perturbant. C’est une de mes limites. Je n’arrive pas a étre large d'esprit pour ¢a. Je trouve
qu'un adulte il fait ce qu’il veut, mais il n’a pas le droit d’imposer a son bébé ou son enfant ses

régles et hygiéne de vie dont il n’est pas sdr. »
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Un des médecins interrogés explique que les difficultés rencontrées lors de la diversification

alimentaire peuvent étre comparables a celle rencontrées lors des vaccinations.

M8 : « On a la méme attitude vis-a-vis des vaccinations. Ca nous est déja arrivé que des gens
viennent et puis nous disent qu’ils ne veulent pas faire vacciner leur enfant. Donc, si c’est ¢a,
¢a ne sera pas ici, donc vous allez voir ailleurs vers d’autres confréres, mais ici on suit le

calendrier vaccinal, si vous ne voulez pas le faire, je ne m’occupe plus de vous. »

Un des médecins évoque ne pas avoir de difficultés lors qu’il aborde et conseille ses patients
sur la diversification. Il explique que la difficulté vient plutot apres lorsque les enfants mangent

comme les parents et que les repas ne sont plus équilibrés.

M10 : « Parce que quand il y a des petits pots, les gens diversifient, mais quand il n’y a plus les

petits pots, des fois il n’y a plus de légumes. C'est affolant hein, c'est assez affolant. »

H. Avis des médecins généralistes sur les nouvelles recommandations

La majorité des médecins participants parmi ceux qui sont au courant des nouvelles
recommandations est plutot d’accord avec ces changements, notamment sur la question des
allergenes. Les praticiens mettent en lumiere que I'avancement de I'age de début de la
diversification alimentaire et de I'introduction des allergenes a diminué considérablement le
nombre d’allergies alimentaires.

M8 : « On a vu une diminution du nombre d’allergies alimentaires chez I’enfant considérable !
Je t’assure ! On I'a vu hein ! Et moins d’eczéma topique. »

M8 :« Il y a quelques années, il y en avait pleins. »

I. Sinformer et communiquer sur la diversification alimentaire

Une majorité de médecins interrogés témoigne de ne pas étre suffisamment informée des
réactualisations concernant la diversification alimentaire. Aussi, ils mettent en avant les
nombreux changements sur les dernieres années et qu’il n’est pas toujours facile de se

retrouver.

34



M2 : « Moi qui suis tres vieux, euh, j’ai vécu tout et n’importe quoi, c’est-a-dire qu’a un moment
donné, il faut diversifier trés tét, a un autre moment il faut les diversifier tres tard, il faut
surtout ne pas introduire de produits probablement allergisants comme les fruits exotiques ou
des choses comme ¢a, alors que d’autres disent qu’au contraire il faut les introduire trés tot
pour ne pas étre allergique. »

M8 : « Au cours de mes 35 années d'installation, on a tout dit et son contraire. On a vu d'abord
la diversification trés tét, aprés on a dit, on arréte, on arréte, on arréte ; Aprés, on a vu tous
les probléemes d'allergie alimentaire et maintenant on est revenu a la case départ, ce qu'on

disait au début. »

Une minorité d’entre eux n’exprime pas de manque de connaissances sur le sujet, car ils se

sont toujours formés régulierement pour ne pas étre perdus dans les prises en charge.

M8 : « On s’informe pardi ! Ah ben oui on s’informe ! On s'est toujours beaucoup formé. »

Une minorité des participants s’informe sur la diversification sur des sites officiels comme la
Haute Autorité de Santé (HAS), le PNNS de Santé Publique France ou encore sur le site de

I’'assurance maladie pour compléter leurs connaissances.

M 3 : « J’ai une question, je vais chercher I'information, HAS, tous ces sites ou sources qui sont
censés étre fiables en fonction des besoins... .»

M15 : « Alors ¢a par contre oui, le changement c’est en regardant sur les 1000 premiers jours
et c'est mon associé qui m'a dit « t’as vu qu’ils ont changé » mais sinon non je n’aurais pas été

au courant vous voyez ? »

La majorité des médecins exprime le besoin d’une réactualisation sous forme de plaquettes
qui permettrait de présenter les choses aux parents et d’en faire une copie afin que les parents

puissent avoir un support a la maison.
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M5 : « Ce que j'aimerais, ce sont plus des plaquettes illustrées pour que quand j'en discute avec
les parents, pouvoir montrer les quantités en fonction de I'dge et ¢a, ¢a serait vraiment utile a

la pratique. »

Certains proposent des outils comme un magnet avec I'essentiel a coller sur le frigo ou le

arent pourrait facilement s’y retrouver.
y

D’autres seraient favorables a des formations avec des groupes de pairs avec l'intervention

d’un expert ou participer a des diplomes universitaires (DU) portant sur la santé de I'enfant.

M3 : « Ah ouais ¢a c’est quand méme plus intéressant avec un expert au milieu qui va nous
donner les dernieres recommandations, ¢a c’est plutét ce qui me plait. »
M13 : « Aprés des formations c’est toujours bien, DU, FMC, groupes de pairs, on apprend

toujours des formations. »

Un des médecins évoque un site internet comme antibioclic, le CRAT par exemple, ou I'on

pourrait consulter en cas de doute avec les dernieres mises a jour.

M13 : « Ce sont des choses bétes, mais sur l'infectio t’as antibioclic. Tu as un doute ? Ca nous
donne un support ou tu as ta réponse. Tu as le CRAT que j’utilise pour les prescriptions. Voila,
tu ne t’en sers pas tout le temps, mais t'as un doute ol t’as besoin de vérifier quelque chose,
tu vas voir et d'avoir des supports comme ¢a, je trouve que c’est bien et qui se réactualisent,

¢a serait intéressant et ¢a serait suffisant. »

J. LA DME en médecine générale

Une minorité des médecins interrogés n’a jamais entendu parler de la DME.
Quelques médecins déclarent avoir entendu parler de la DME par leurs patients.

D’autres participants déclarent avoir découvert la DME quand ils sont devenus parents ou

grands-parents.
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M4 : « Je connais cela, car quand j’ai eu mes enfants, je m’y suis un peu intéressée au truc,
c’est vrai que je me suis renseignée la-dessus. »

M8 : « On en a entendu parler sur un petit article je crois sur les cahiers de nutrition, voila et
puis apres (...), notre petit fils avec notre fille (...) qui était branchée plein pot la-dessus. »

(...) C’est que c’est nouveau et qu’on n’a pas assez de recul, mais en tout cas, nous, on I'a mis

en pratique avec nos petits enfants sans souci. »

Une des participantes mentionne avoir entendu parler de la DME lors d’un reportage a la télé.
Une autre déclare avoir découvert la DME grace a des amis travaillant dans la profession

médicale.

M5 : « Du coup, oui, j'en ai entendu parler et puis je me suis un petit peu renseignée (...) Ce

sont des amis médecins. »

Un des participants n’a jamais entendu parler de la DME, mais pense |’avoir appliquée a ses

enfants sans le savoir.

M3 : « Et ben tu sais quoi j’ai dd faire de la DME avant I’heure (...) et je crois méme que I'on a
déja fait ¢ca avec mes propres enfants il y a quelques années de cela, c’est-a-dire qu’en gros on
leur servait une assiette, on n’allait pas trier dans I’assiette pour savoir ce que ne serait peut-
étre pas bon pour la santé, voila. » « D’ailleurs, rien qu’a voir la téte que font les enfants quand
ils voient que tu manges avec appétit, ils ont plutét envie de manger dans ton assiette que
dans la leur, surtout si c’est un blédichef froid qui a été servi. Donc, non nous on faisait godter,

moi ¢a ne m’étonne pas, voila, que I'enfant décide de ce qu’il veut. »

Une autre participante qui connait déja cette méthode pense que I'on applique déja la DME

avec certains aliments.

M5 : « Je pense que c'est quelque chose qui existe depuis longtemps avec le morceau de pain
qu'on donne au petit pour mdchouiller et puis pour travailler un peu la mastication. On I'a
développé avec tous les aliments, mais aprés c'est peut-étre méme plus intéressant que le

morceau de pain qui apporte juste du gluten. »
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Quelques médecins définissent la DME comme un effet de mode, un mode de vie, une culture.

M1 : « Pour moi, c’est une pratique de diversification, d'apprentissage de découverte des
aliments, mais c’est plus de la découverte que de la nutrition. »

M2 : « Moi, je n’y vois aucun danger. Pour moi, c’est plus une culture, comment je dirais : Peut-
étre un mode de vie ouais, une liberté que prennent certains parents pour étre un petit peu
dans l'air du temps, c’est comme ¢a que je le vois, ¢a ne révolutionne pas la diversification

alimentaire. »

Pour certains médecins, ils ne sont pas opposés a ce que les parents pratiquent cette méthode

de diversification tant qu’il n’y a pas d’impact dans le développement de I'enfant. »

M5 : « Aprés moi, je n’ai absolument rien contre, je pense que ce sont des pratiques qui sont
plus culturelles. »

M1 :« Mais aprés, je pense que si j’avais a répondre a la question, je ne serai pas opposé a ce
que les gens fassent ¢a s’il n’y a pas de cassure de poids ou de problémes particuliers dans le

développement. »

Une minorité de médecins interrogés accompagne leurs patients dans cette méthode et sont
tout a fait a I'aise avec cela, mais précisent lors de I'entretien qu’il faut peut-étre se former a

la manoeuvre d’Heimlich en cas de fausse route.

M8 :« Pffff, ils gerent ¢a vachement bien. Au contraire, ¢a autonomise vachement bien I'enfant

contre les fausses routes par contre peut-étre former les parents a la manceuvre D’Heimlich. »

Certains praticiens émettent des craintes sur cette méthodologie, notamment en premier lieu
le risque de fausse route qui est décrit comme quelque chose de stressant de la part des

participants.

M4 : « (...) et puis toujours cette histoire de fausse route, ce qui est un peu stressant pour moi. »
M6 : « Moi, ¢a me fait quand méme un petit peu peur, je pense. Apres, ¢a dépend de ce qu'on

choisit. Je crois que certains morceaux qui vont fondre dans la bouche, ¢a va. Mais a 6 mois,
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¢a me parait tét. Donner des trucs un peu durs, je ne sais pas. Ou alors, il faut vraiment étre

trés attentif a coté. »

D’autres praticiens émettent des doutes sur les quantités d’aliments ingérés.

M4 : « Déja en termes d'apport nutritionnel, je pense que les enfants mangent quand méme
moins avec la DME. Parce que bon, il joue, il met a la bouche, j’ai I'impression qu’il ne mange

pas grand-chose quand méme. »

M5 :« Enfin, je ne pense pas qu'il faut que ce soit exclusif parce qu’en terme de quantité, c'est
toujours ce que je trouve difficile de savoir ce qui a été consommé ou non. Entre ce qui reste

dans l'assiette et ce qui est par terre. »

Certains praticiens interrogés ne recommandent pas la DME par manque de connaissances et

manque d’expériences.

M10 : « Je ne suis pas anti DME voila, mais par contre je ne suis pas du tout formée et du coup
je ne le préconise pas. »

M11 : « Je ne suis pas assez informée sur le sujet pour déja le proposer et dire voila vous pouvez
essayer des morceaux et faire voila comme il I'entend. Apreés, il faut voir s’il n’y a pas plus de

risques déja d'étouffement. »

Quelques praticiens évoquent que la DME pourrait avoir un intérét sur la réduction des
troubles de I'oralité. Des participants évoquent que la DME pourrait permettre une meilleure

acceptabilité des morceaux par I’enfant.

M7 : « Non, ¢a ne me fait pas peur. Bon apres, je trouve que c'est bien que 'enfant découvre
lui-méme, et ¢a pourrait éviter les syndromes de l'oralité, qu’il découvre les textures, les
saveurs et les morceaux. Oui, je trouve que c'est assez intéressant. »

M12 : Ca pourrait avoir un intérét sur les troubles de I'oralité. Le fait d’introduire des textures
plus tét. On a I'impression que chez les enfants qui ont beaucoup de reflux ou des troubles de
l'oralité, ils ont tendance a garder des textures lisses tardivement, alors est ce que si on
démarre plus tét les aliments texturés un peu comme dans les allergies, est-ce que justement

on va limiter un peu ce probléme de troubles de I'oralité ? A se poser comme question ?
39



Un participant affirme qu’il serait intéressant que des études scientifiques fiables s’intéressent

au lien potentiel entre DME et troubles de I'oralité.

D’autres pensent que la DME pourrait aider certains enfants a mieux manger lorsque

I'alimentation est compliquée.

M2 : « Oui, Et c’est vrai qu’il y a des enfants qui n’aiment pas manger, alors si apres ¢a permet
d’aller sur un plaisir des godts et de la découverte de I'alimentation, pourquoi pas si vraiment

c’est toujours compliqué pour tout. »

V. Discussion

A. Forces et limites de I'étude
Le choix s’est porté sur une étude qualitative dans I'optique de recueillir les connaissances et
les pratiques des médecins généralistes sur la diversification alimentaire. Grace a des
guestions ouvertes, les médecins ont pu s’exprimer librement sur le sujet. Les échanges ont

été orientés par un guide d’entretien.

Néanmoins, ce type d’étude ne permet pas de recueillir de données quantitatives et n’est pas

représentative par rapport a I'ensemble de la profession.

Il existe également un biais de sélection dans le mode de recrutement des participants. Les
médecins généralistes ont été contactés par contact téléphonique dans un premier temps
pour présenter le sujet avant d’avoir leur accord pour un entretien. Les médecins généralistes
ayant participé a cette étude sont peut-étre plus sensibles a ce theme que la population des

médecins généralistes libéraux ?

B. La diversification alimentaire en consultation de médecine générale
Les entretiens ont montré que les médecins généralistes abordent systématiquement la
diversification alimentaire avec les parents. L'implication et 'accompagnement dans cette

prise en charge est variable selon le praticien et selon les familles.

Aucun des médecins généralistes de cette étude ne fait de consultations dédiées pour parler

de la diversification alimentaire. Bien souvent, elle est abordée en fin de consultation qui sont
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généralement déja tres denses. Ces consultations englobent la surveillance de la croissance
staturo-pondérale, du développement psychomoteur, les vaccinations, I'évaluation de la
sociabilité de I'enfant, le dépistage éventuel d’'anomalies et enfin apporter des réponses aux
différentes interrogations des parents. En plus de ces examens, le médecin est chargé de se
renseigner sur les conditions d’alimentation de I'enfant et d’apporter des conseils généraux

sur les modes d’alimentation et notamment sur I'introduction de la diversification alimentaire.

Il est essentiel que la diversification alimentaire soit abordée lors des consultations, car une
mauvaise initiation de celle-ci pourrait étre responsable a long terme de surpoids, voire
d’obésité ou encore d’allergie. Il serait intéressant de proposer une consultation dédiée pour
une présentation approfondie de ce theme et assurer un meilleur accompagnement des

familles dans cette transition.

Mais la faisabilité de cette solution pose questionnement puis ce qu’il existe déja vingt
examens médicaux obligatoires depuis 2019 jusqu’a I'age de 16 ans dont les 14 premiers

examens qui doivent étre réalisés au cours des trois premiéres années. (34).

Le sujet de la diversification alimentaire est souvent abordé le mois précédant son démarrage
soit entre le 3¢ et le 4° mois. Pour certains praticiens, la diversification alimentaire est abordée
avec les parents des les premieres consultations de suivi de I’enfant afin de les préparer et les
accompagner au mieux dans cette transition. Globalement, les médecins participants

conseillent d’initier la diversification alimentaire entre le 4° et le 6 mois.

Dans de rares cas, certains médecins sont amenés a avancer |’age de début de la diversification
alimentaire uniquement en cas de difficultés sur la prise de poids ou en cas de reflux

importants.

Dans cette étude, l'introduction des protéines telles que la viande est principalement
proposée a partir de 6 mois. Concernant I'ordre d’introduction des aliments, notamment les
fruits et les légumes, les praticiens recommandent d’introduire les légumes d’abord plutét

que les fruits du fait de I'appétence naturelle des nourrissons pour le sucre.

L'age de début de la diversification alimentaire et lI'introduction des différentes classes
alimentaires sont plutot bien suivis par les médecins généralistes puis ce que selon les
recommandations diffusées par le HCSP en juin 2020 et reprises en 2021 par Santé Publique

France ainsi que le PNNS 4, il est aujourd’hui possible de proposer des le début de la
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diversification alimentaire a partir du 4° mois tous les groupes alimentaires y compris les
aliments réputés allergisants comme le gluten, I'ceuf, les arachides, les produits laitiers et ce
méme chez I'enfant a risque d’allergie (24)(35). Tous les groupes d’aliments sont a introduire
et a adapter en fonction des capacités digestives de I’enfant (35). Ce critere est plutét bien
suivi par les participants qui soulignent qu’il est important de respecter les spécificités de
I’enfant mais aussi familiales notamment sur le plan culturel (35) méme si dans cette étude
les praticiens préferent conseiller d’introduire les aliments salés plutot que sucrés en premier

lieu.

L’ajout de matiere grasse dans les aliments des le début de la diversification n’est pas
spontanément recommandé, mais plutét conseillé une fois que la diversification est bien
commencée. Pourtant, selon les dernieres recommandations, I'ajout de matiéres grasses peut
se faire des le début de la diversification en les ajoutant aux préparations maison, y compris
les préparations commerciales qui parfois n’en contiennent pas, en privilégiant les huiles de

colza et de noix ainsi que I"huile d’olive pour leur teneur riche en acide alpha-linolénique (7).

Une minorité de praticiens n’était pas informée des derniers changements portant sur
I'introduction des aliments potentiellement allergenes. En effet, les dernieres décennies ont
été marquées par des fluctuations sur I'introduction des groupes alimentaires notamment les

aliments réputés allergisants, comme le soulignent les participants.

Ces nombreux changements occasionnent une variabilité des prises en charge et une
confusion de la part des praticiens comme le souligne une étude qui a évalué la pratique de la
diversification alimentaire en médecine générale par des entretiens semi - dirigés aupres de

19 médecins généralistes des Yvelines en 2007 (36).

Elle souligne la nécessité de mettre en place un référentiel unique a transmettre a I'ensemble
des professionnels de santé ce qui permettrait d’étre a jour sur les dernieres

recommandations.

Comme pour les adultes, le sel est a éviter chez les enfants. Il est préconisé de ne pas utiliser
de sel de cuisson avant 12 mois et de ne pas resaler les plats. Les résultats de cette étude sont

tout a fait en accord avec ces recommandations.

Les participants mettent également I'accent sur le fait qu’il est essentiel de proposer plusieurs

fois un méme aliment au nourrisson avant d’en conclure de sa non-acceptation d’une part et
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aussi cela permet de vérifier si I’aliment est toléré sur le point de vue allergie. Ce qui est tout

a fait en accord avec les recommandations du PNNS 4.

Suite aux variations successives des recommandations portant sur la diversification
alimentaire, il serait pertinent de mettre au point un référentiel unique a diffuser a tous les
professionnels de santé afin de limiter la variabilité des pratiques un peu comme ce qu’il existe

déja concernant le calendrier vaccinal.

Les médecins interrogés rencontrent peu de difficultés sur la diversification alimentaire lors
des consultations avec les parents. Certains rapportent avoir eu des problemes avec des
parents qui souhaitent appliquer leur régime alimentaire a leur enfant. Un des praticiens
explique que la difficulté ne vient pas de la mise en place de la diversification, mais plutot de
ce que les enfants vont manger une fois que I'étape de linitiation a la diversification
alimentaire est terminée. Cet exemple souligne 'importance du suivi de I’enfant tout au long

de sa croissance par le médecin généraliste.

C. Outils a disposition pour échanger sur la diversification alimentaire
Dans cette étude, la majorité des médecins utilisent le carnet de santé pour parler de la
diversification alimentaire. Il est apprécié pour son coté accessible, simple et clair. Les
médecins apprécient également la possibilité pour les parents de pouvoir reconsulter a la
maison les informations évoquées en consultation. Lors des consultations de suivi, beaucoup
d’informations sont communiquées au patient et il n’est pas toujours évident de tout assimiler

en une fois, le carnet de santé est alors une forme de sécurité.

Néanmoins, la derniére mise a jour du carnet de santé date de 2018 ce qui signifie qu’elle ne
prend pas en compte les dernieres recommandations de 2021 portant sur la diversification
alimentaire (24). Il serait intéressant de disposer d’un lien renvoyant vers un site internet

gouvernemental pour disposer des derniéres mises a jour (24).

D’autres types de supports sont utilisés par les participants comme des brochures de
laboratoires pharmaceutiques ou agro-alimentaires. On retient également des documents
téléchargés depuis le site de santé publique France comme le guide de pas a pas votre enfant
mange comme un grand. Certains praticiens expriment la volonté de mettre en place des

supports personnalisés qu’ils pourraient mettre a disposition des parents pour leur permettre
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de les rapporter au domicile pour consultation ultérieure s’ils en ressentent le besoin. Aucun

des participants ne propose des sites internet en support pour échanger sur la diversification.

Les médecins participants estiment manquer d’outils pour communiquer sur le sujet de la
diversification alimentaire avec les patients et sont tout a fait favorables a ce qu’ils puissent

avoir a disposition des supports adaptés.

Santé publique France met a disposition sur son site divers outils facilement accessibles ainsi
gu’un résumé des nouvelles recommandations qui s’adresse aux parents et professionnels de
santé dont I'objectif est de faire connaitre les nouvelles recommandations (15).

Il est également possible pour les professionnels de commander la brochure « Pas a pas, votre
enfant mange comme un grand. Le petit guide de la diversification alimentaire ». Ce petit
guide est facile de compréhension et peut étre remis aux parents apres avoir échangé sur le

site (15). Seule une minorité des participants avait connaissance de ces outils.

Pour les parents, une campagne d’information sous forme de films diffusés sur YouTtube,
Instagram, Pinterest et Snapchat ainsi que Facebook. Ces petites vidéos décrivent le quotidien
de 4 bébés : Romy, Sacha, Gaby et Andréa aux différentes étapes de la diversification.

Les parents ont aussi a disposition 6 tutoriels thématiques ainsi que la brochure « Pas a pas,
votre enfant mange comme un grand » téléchargeable sur le site mangerbouger.fr.

Il est possible de conseiller aux parents le site des 1000 premiers jours. Ce site permet
de proposer aux parents un accompagnement adapté et favorable au développement et a la
santé de I'’enfant en mettant a disposition des parents des informations simples, accessibles

et fiables.

D. Besoins de formation
Les médecins participants ont exprimé a travers cette étude un besoin de formation dans le

domaine de la diversification alimentaire.

Un des participants propose de mettre en place un site internet accessible comme antibioclic
ou encore le CRAT qui soit possible de consulter en cas de doute ou aussi en support avec bien
sur les dernieres mises a jour. Cela serait complémentaire de ce qu’il existe déja sur le site de

santé publique France avec le PNNS.
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Sur le plan de la formation, des diplomes universitaires (DU) de santé de I'enfant ou les
développements personnels continus (DPC) pédiatriques du suivi du nouveau-né et du
nourrisson sont proposés aux médecins en activité. Des formations en ligne sont également

disponibles et facilement accessibles (24).

Un des participants évoque le souhait de participer a des groupes de pairs animés par un

expert sur le sujet.

E. Vision de la DME en médecine générale
La grande majorité des médecins interrogés ont entendu au moins une fois parler de la DME.

IIs la définissent comme un mode de vie, une culture et un mode de découverte des aliments.

Les participants évoquent des avantages, mais aussi des réticences vis-a-vis de cette méthode.
Certains d’entre eux mettent en avant que la DME permettrait la découverte de I'aliment par
I’éveil des sens et le coté ludique de la prise alimentaire. Comme le souligne une étude, les
enfants pratiquant la DME ont une meilleure connaissance des aliments du fait de les

consommer sous leur forme naturelle plutét que sous une forme transformée (37).

lls mettent également en avant I'autonomisation de I’enfant, notamment par rapport aux
fausses routes et sur le rythme de la prise alimentaire, comme cela a été décrit par un des

participants en associant la méthode a I’école Montessori.

Le respect du rythme de I'enfant est un des autres grands principes de la pédagogie
Montessori ou I'enfant choisit ses activités et travaille a son propre rythme. Il y a un respect
du rythme avec la DME ol I'enfant décide de la quantité d’aliment qu’il veut manger (38). Le

parent observe I'enfant mais ne le nourrit pas (38).

Plusieurs praticiens évoquent que la DME pourrait avoir un intérét sur les troubles de |'oralité
et de reflux. lls soulignent que le fait d’introduire des textures plus t6t dans la diversification

chez des enfants présentant ces troubles pourrait les atténuer.

D’autres se questionnent sur une meilleure acceptabilité des aliments pour les enfants pour

qui I'alimentation est compliquée.

Il n’existe pas d’études a ce jour qui permettent de confirmer que la DME réduise les

dysoralités.
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La principale crainte des praticiens sur cette méthodologie reste le risque de fausse route qui
est décrit comme quelque chose de stressant de la part des participants. D’autres praticiens
émettent des doutes sur les quantités d’aliments ingérés.

Les études actuelles n’ont pas permis de mettre en évidence de risques d’étouffement plus

importants chez les nourrissons diversifiés avec DME ce qui est plutot rassurant (39)(40).

L'aspect propreté de la DME est également souligné par les praticiens et cela pourrait

constituer un frein a sa mise en place.

Pour la majorité des praticiens interrogés, ils ne recommandent pas la DME par manque de
connaissances et manque d’expérience vis-a-vis de cette méthode.
A ce jour, il existe peu d’études scientifiques fiables permettant de documenter les bénéfices

et inconvénients de la DME.

46



Conclusions

UFR Université de Bourgogne

+
SCIENCES .
DE SANTE , UFR des Sciences de Santé

DIJON

Circonscription Médecine

THESE SOUTENUE PAR MME CECILE HOARAU

CONCLUSIONS

La diversification alimentaire chez le nourrisson est une étape fondamentale car elle participe
a son développement physiologique, sensoriel et psychoaffectif. Une alimentation équilibrée
dés le plus jeune dge participe a la prévention de certaines morbidités a long terme comme
les allergies, les infections, I'auto - immunité ou encore I'obésité. Aborder la diversification
alimentaire dans les consultations de suivi du nourrisson a donc toute son importance. Dans
cette étude, les médecins généralistes abordent systématiquement la diversification
alimentaire en consultation mais ne font pas de consultations dédiées. L'dge de début de la
diversification alimentaire et I'introduction des différentes classes alimentaires sont plutét
bien suivis par les médecins généralistes. Une minorité de praticiens ne sont pas informée des
derniers changements portant sur l'introduction des aliments allergisants en raison des
fluctuations sur lintroduction des groupes alimentaires sur les derniéres décennies. lis
témoignent de ne pas étre suffisamment avisés des réactualisations concernant la
diversification alimentaire et qu’il n’est pas toujours facile de s’y retrouver. La mise au point
d’un référentiel unique a diffuser a tous les professionnels de santé pourrait limiter la
variabilité des pratiques de la diversification alimentaire et faciliter ainsi le suivi des
nourrissons. Aussi, des formations portant sur la diversification alimentaire sous la forme de
dipldmes universitaires ou de formations en ligne facilement accessibles pourraient étre
proposées. Les difficultés rapportées par les médecins interrogés sont essentiellement liées a
I'angoisse parentale du premier enfant, le risque d’obésité chez I'enfant plus grand et
I'influence du mode d’alimentation des parents. Les praticiens interrogés ne connaissent que
trés peu la diversification médiée par I'enfant. Peu de praticiens larecommandent par manque
d’expériences et de recul. L'autonomisation de |'enfant sur le rythme de la prise alimentaire
et sur la découverte de I'aliment par |'éveil des sens est le principal avantage mis en avant par
cette méthode. Certains praticiens évoguent également un possible intérét sur les troubles de
I'oralité et de reflux. Néanmoins, des inquiétudes subsistent quant au risque de fausse route

ou sur la quantité d'aliment ingéré. Des études cliniques apportant des réponses claires sur
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien

Dans le cadre de ma these, je m’intéresse sur les connaissances des médecins généralistes de cote
d’or sur la diversification alimentaire et les méthodes de diversification alimentaire. Pour mener a
bien cette recherche, j’ai besoin de recueillir des données par le biais d’entretiens aupreés de médecins
généralistes, c’est la raison pour laquelle je vous ai contacté.

Avant de commencer cet entretien, vous devez savoir que :

- Vous avez le droit d’arréter |’entretien ou de vous retirer de l’étude a tout moment
- Vous pouvez refuser de répondre a certaines questions

- Les données recueillies seront traitées de manieére confidentielle et anonyme

- Des la fin des travaux, les enregistrements seront détruits

Présentation :

- Dans quelle tranche d’age vous trouvez-vous ?

- Quel est votre cursus de formation (DU, autres...) ?

- Quel est votre lieu d’exercice ? Votre date d'installation ?
- Avez-vous des enfants ? Si oui, combien en avez-vous ?

La diversification alimentaire avec les familles que vous recevez en consultation

- Quand abordez-vous la diversification alimentaire avec les parents ?

- Quelles sont les questions qui reviennent le plus fréquemment ?

- Quels messages vous paraissent importants a faire passer ?

- Utilisation vous des supports d’informations ? si oui, lesquels ?

- Diriez-vous que les familles sont suffisamment informées ?

- Quel regard portez-vous sur les préconisations/recommandations en matic¢re de diversification
alimentaire ?

- Vous étes-vous déja retrouvé en difficultés avec certaines familles concernant la diversification
alimentaire ?

- Diriez-vous que vous étes suffisamment outillé sur les questions de diversification alimentaire ?

- Quelles ressources complémentaires pourraient vous étre utiles ?
—> Sous quelle forme ? (Docs et synthéses biblio, formation/e-formation, sites internet...)

Connaissances sur la méthode DME — diversification médiée par I’enfant

- Avez-vous déja entendu parler de la DME ?
- Qu’en pensez-vous ?
- Avez-vous déja eu des demandes de renseignements concernant cette méthode ?
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Annexe 2 : Double page du carnet de santé
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AUTEUR : CECILE HOARAU
RESUME :

Introduction : La diversification alimentaire est définie comme I'introduction d’aliments solides ou
liguides autres que I'allaitement maternel ou les préparations infantiles. C'est une phase d’adaptation
physiologique, sensorielle et psychoaffective qui conduit I'enfant a la table familiale avec une
alimentation autonome.

Matériels et méthodes :

L'objectif de cette étude était de réaliser un état des lieux des connaissances et des pratiques des
médecins généralistes de Céte d’Or concernant la diversification alimentaire chez le nourrisson. Une
étude qualitative sous la forme de 15 entretiens semi-dirigés a été menée.

Résultats : L’age de début de la diversification alimentaire et I'introduction des différentes classes
alimentaires sont assez respectés par les médecins généralistes. Dans cette étude, les consultations
dédiées a la diversification alimentaire ne font pas parties de leur pratique. La majorité des médecins
utilisent le carnet de santé comme support pour échanger sur la diversification alimentaire. En ce qui
concerne la diversification menée par I'enfant, peu de praticiens la connaissent et recommandent
cette méthode de diversification.

Conclusion :

Les nouvelles recommandations sont plutét bien suivies par les médecins généralistes mais les
fluctuations sur I'introduction des groupes alimentaires sur les derniéres décennies sont parfois source
de confusion chez les praticiens concernant les allergenes.

La mise au point d’un référentiel unique a diffuser a tous les professionnels de santé ou des formations
en ligne facilement accessibles pourrait étre intéressant.

Les connaissances des médecins portant sur la diversification médiée par I'enfant sont insuffisantes
pour pouvoir la proposer aux parents. Des études scientifiques fiables semblent nécessaires pour
déterminer les avantages et les inconvénients de cette méthode.
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