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PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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INTRODUCTION

Pour 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la diversification alimentaire correspond a
I’introduction de tout autre aliment solide ou liquide que le lait maternel, sauf les solutés de

réhydratation ou les suppléments en vitamines et minéraux (1).

Dans les pays industrialises, la Société Européenne de Gastro-entérologie Pédiatrique,
Hépatologie et Nutrition (ESPGHAN) et la Société Francaise de Pédiatrie (SFP), définissent la
diversification alimentaire par I’introduction d’aliments solides chez un enfant allaité ou
recevant une préparation pour nourrissons (2) (3).

Nous retiendrons dans notre étude la définition des organismes occidentaux sur les pays

industrialisés qui est plus en adéquation avec nos pratiques.

La diversification alimentaire est indispensable pour le développement du nourrisson pour des
raisons nutritionnelles, psychomotrices et sensorielles. Cela permet une évolution vers un
régime alimentaire varié, qui va se rapprocher progressivement vers un modéle adulte.

Elle est profondément influencée par le milieu socioculturel et les habitudes familiales.

Les recommandations concernant la diversification alimentaire n’ont cessé d’évoluer ces
derniéres années. Ces multiples changements contribuent au doute des parents et des médecins
sur les modalités de mise en ceuvre.

La prise de position de ’ESPGHAN en janvier 2017 sur la diversification alimentaire chez les

nourrissons permet de mettre a jour les données publiées en 2008 (4).

Parallélement, il existe une pénurie de pédiatres libéraux en France. Seulement 1 enfant sur 5
est suivi par un pédiatre. La densité des pédiatres est l'une des plus faibles d'Europe, avec

seulement 1 pédiatre libéral pour 6 000 enfants, soit 3 fois moins que la moyenne européenne

(6).

La place du médecin généraliste dans le suivi des enfants est donc prépondérante, dans un

contexte de démographie médicale globale en baisse.



Aujourd’hui, I’évolution de 1’alimentation accompagne les transformations de notre société et
les sources d’informations non medicales se multiplient : Internet, les réseaux sociaux, la

publicité, I’entourage familial (7).

Les parents attendent des réponses claires et adaptées afin de les guider étape par étape lors de
la diversification. Le médecin généraliste étant au centre de la prise en charge, doit apporter aux
parents ces informations (8).

L’objectif de ce travail est de réaliser un état des lieux de la pratique de la diversification
alimentaire des nourrissons par les médecins généralistes du Var au regard des

recommandations actuelles.



GENERALITES

I. Historigue de la diversification alimentaire

Dans I’ Antiquité, la morbidité et la mortalité infantiles ont probablement été favorisees par la
méconnaissance du processus de lactation et de la fonction du lait maternel dans 1’alimentation
de I’enfant. A cette époque, on considérait le colostrum comme du sang blanchi et comme
impropre a la consommation par les nouveau-nés. Ils étaient allaités par des nourrices pendant
cette période et en I’absence de ces derniéres, les meres étaient incitées a faire jeuner leur enfant

ou bien a remplacer le lait par des bouillies de farines diverses, en attendant la montée de lait

9).

Dans I’Egypte Ancienne, la recommandation de 1’allaitement maternel est fixée a une durée de
3 ans. Dans la civilisation grecque cependant, les contrats pour nourrices mentionnaient un

allaitement exclusif de 6 mois.

Jusqu’au Moyen Age, il existe peu de données sur la diversification alimentaire mais
historiquement, 1’alimentation du nourrisson était probablement exclusivement lactée pendant

les deux premieres années de vie.

A partir du XVle siécle, on commence a voir un début de tableau d’introduction des aliments.
Jacques Guillemeau, obstétricien de I’époque recommandait de ne pas allaiter son bébé avant 8
jours voire 1 mois de vie, sans toutefois préciser quelle alimentation lui donner durant ce laps
de temps. Il conseillait de démarrer la diversification alimentaire lors de 1’éruption des incisives
supérieures et inférieures en intégrant le pain, les bouillies, des panades puis vers 15 mois la

volaille puis la viande vers 2 ans.

Depuis la fin du X1Xe siecle, la diversification alimentaire a commencé plus précocement. En
effet avec le début de I’industrialisation, I’apparition de I’industrie alimentaire (laits artificiels,
petits pots), le travail des femmes dans les usines et la baisse du nombre de nourrices ont

entrainé une diminution de I’allaitement maternel (10).

En 1923, un pédiatre suédois, Jundell, conseille un début de diversification alimentaire plus

précoce dés 6 mois, afin d’entrainer une meilleure résistance aux infections et une meilleure



croissance staturo-pondérale. L’Association Médicale Américaine a confirmé cette

préconisation en 1937.

Dans les années 1960 - 1970, le debut de la diversification alimentaire a été proposeé de plus en

plus tét, elle déebutait en France vers I’age de 3 mois.

De 1980 aux années 2000, I’age de la diversification recule a 4 mois, en raison d’une
augmentation des pathologies allergiques et maladies auto-immunes lorsque la diversification
survient avant 4 mois. Par mesure de précaution, il est proposé une introduction plus tardive,

aprés un an, de certains aliments allergisants (ceuf, poisson, arachide).

En France, la SFP recommandait en 1998 de débuter la diversification alimentaire entre 4 et 6

mois (3).

Il. Evolution récente des recommandations

L’OMS a longtemps recommandé de débuter la diversification alimentaire apres une période
de 4 a 6 mois d’allaitement exclusif. Cependant en 2002, elle préconise que 1’allaitement
maternel exclusif soit poursuivi jusqu’a 1’age de 6 mois, y compris dans les pays industrialisés

(12) (12).

La tendance globale a alors été de retarder la diversification alimentaire jusqu’a 6 mois, comme
I’a fait la SFP en 2003. Par la suite, la SFP a rejoint les recommandations européennes en 2008,
en préconisant un début de diversification entre 4 et 6 mois, puis en le confirmant lors des
dernieres recommandations de la SFP de 2015 (14) (15).

L’OMS recommande toujours en 2018 un allaitement maternel exclusifjusqu’a 1’age de 6 mois,
et un début de diversification aprés 6 mois révolus (16) (17).
Ce discours différent entre I’OMS et les sociétés savantes européennes a souvent été€ source de

confusion pour les professionnels de sante et les parents.



I1l.  Recommandations actuelles

Les derniéres recommandations de ’ESPGHAN en janvier 2017 sont trés proches de celles de
la SFP de 2015, elles confirment que 1’allaitement maternel est recommandé pendant les 4
premiers mois de la vie de I’enfant de fagon exclusive et pendant les 6 premiers mois, de fagon
exclusive ou prédominante. De plus I’introduction des aliments de complément devrait se faire

aprés 1’age de 4 mois et ne devrait pas étre retardée aprés 6 mois (4).

Le tableau suivant regroupe les recommandations de la SFP de 2015 et de ’ESPGHAN 2017

concernant la durée d’allaitement maternel et ’age d’introduction des principaux aliments.

Tableau 1 : Recommandations de la SFP 2015 et de PESPGHAN 2017.

SFP 2015 ESPGHAN 2017 ‘

Durée de I’allaitement maternel 6 mois 6 mois

Age de début de la diversification Entre 4 a 6 mois Entre 4 a 6 mois
alimentaire

Age d’introduction des légumes Entre 4 a 6 mois Entre 4 a 6 mois

Age d’introduction des fruits

Fruits classiques Entre 4 a 6 mois Entre 4 3 6 mois

Fruits rouges Entre 4 a 6 mois Entre 4 a 6 mois

Fruits exotiques Entre 4 a 6 mois Entre 4 a 6 mois

Age d’introduction des céréales

Sans gluten Entre 4 a 6 mois Entre 4 a 6 mois

Avec gluten Possible dés 4 mois, en Entre 4 a 12 mois, en
petite quantité petite quantité

Age d’introduction des protéines

Viande 6 mois 6 mois

Poisson 6 mois 6 mois

CEuf 6 mois 6 mois

Age d’introduction des matiéres 6 mois 6 mois

grasses

Age d’introduction des laitages 6 mois 6 mois

Age d’introduction des légumineuses 18 mois 18 mois

Age d’introduction du miel 12 mois 12 mois

Age d’introduction des aliments Entre 4 a 6 mois Entre 4 a 6 mois

allergisants

Concernant le gluten la recommandation de la SFP indique que I’introduction du gluten entre 4
et 6 mois n’a pas d’influence sur la survenue ultérieure de la maladie cceliaque tandis que pour

I’ESPGHAN, le gluten devrait étre introduit progressivement entre 4 et 12 mois (15).



L’ESPGHAN fait d’autres précisions sur la diversification alimentaire, en voici le réesume (4) :

Les nourrissons doivent se voir proposer des aliments de saveurs et de textures variées, y
compris les Iégumes verts ayant un goGt amer, méme si cela ne répond pas a leur appétence
naturelle, tout en poursuivant 1’allaitement maternel. Tous les nourrissons doivent consommer
des aliments riches en fer, y compris de la viande et/ou des aliments enrichis en fer. Les aliments
doivent étre servis sans sel ni sucre ajoute et les jus de fruits comme les boissons avec sucres

ajoutés doivent étre évités.

Les aliments allergéniques peuvent étre introduits des le début de la diversification alimentaire,
apres 1’age de 4 mois. Chez les nourrissons a haut risque d’allergie a I’arachide (eczéma sévere
et/ou allergie a I’ceuf), ’introduction de cet allergéne doit se faire entre 4 et 11 mois, apres avis
d’un praticien expert dans le domaine. Le gluten peut étre introduit entre 4 et 12 mois, en
évitant la consommation de grande quantité au cours des premieres semaines apres son
introduction et plus tard dans I’enfance. Il n’y a pas de preuve d’un impact de 1’allaitement ou
du non allaitement sur le risque de maladie ceeliaque. Les quantités optimales de gluten ne sont
toutefois pas précisées dans les recommandations, qui s’appliquent de la méme fagon chez tous

les bébés.

Le lait de vache entier ne doit pas étre consommé en tant que boisson principale avant 1’dge de
12 mois. La consommation de grandes quantités de lait de vache est en effet associée a un apport
excessif en €nergie, protéines et graisses, et a I’inverse pauvre en fer. Or, un exceés d’apports
protéiques au cours de la diversification alimentaire pourrait accroitre le risque ultérieur de

surpoids et d’obésité, notamment chez les nourrissons prédisposés.

L’utilisation prolongée d’aliments en purée est a éviter. L’ introduction des textures doit suivre
le développement de I’enfant; par exemple l’introduction des textures grumeleuses est
recommandée entre 8 et 10 mois. L’enfant doit étre amené a manger progressivement par lui-
méme. A partir de 12 mois, il devrait principalement boire avec un verre ou une tasse

d’apprentissage.

Les parents sont encouragés a nourrir leur enfant en réponse aux signaux de faim et de satiété

de celui-ci, en évitant d’utiliser I’alimentation comme un réconfort ou une récompense.



IVV. Besoins nutritionnels du nourrisson

Le nourrisson a besoin de 0 a 12 mois d’un apport énergétique total (AET) de 100 kcal/kg par
jour (18).

Le tableau suivant présente les Apports Nutritionnels Conseillés (19).

Tableau 2 : Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)

Apports nutritionnels conseillés
(ANC)

Lipides 45 a 50 % de I'AET

Glucides 45 a 50 % de I'AET

Protéines 10 % de I'AET

Calcium 400 a 500 mg/j (de 0 a 36 mois)

Fer 5310 mg/j (de 0 a 12 mois)

Vitamine D 800 a 1000 Ul (de 0 a 24 mois)
A rajouter de fagon systématique quotidiennement
dés la naissance

Les légumes

Ils sont riches en fibres et entrainent une modification de la flore colique du nourrisson ainsi
que du transit intestinal tout en induisant un sentiment de satiété. Ces fibres peuvent ainsi étre
responsables de phénoménes douloureux ou de troubles du transit. Pour éviter cela, il est
important de bien cuire et de mixer les légumes afin de « prédigérer » les fibres qu’ils
contiennent et ainsi réduire le risque de fermentation colique. On retrouve dans leur
composition plusieurs éléments nutritifs (vitamines, minéraux, oligo-éléments...), de I’eau mais

ils apportent peu d’énergie (20).

La majorité des légumes peut étre proposée aux nourrissons. Il est préférable de proposer un
seul légume (en plus de la pomme de terre qui peut servir de liant) pour que 1’enfant apprenne
le godt particulier de chaque Iégume mais aussi de changer de légume chaque jour. On peut
commencer par exemple par : la carotte, la courgette, le blanc de poireau, les haricots verts, le

potiron. On évite de débuter par ceux dont le godt est trop prononcé (poivrons, salsifis ...) (21).



La qualité des 1égumes surgelés est au moins égale a celle des “ produits frais ”” de la grande
distribution. Les légumes surgelés conservent de maniere intacte leur contenu vitaminique. Ils
ont I’avantage d’étre préts a la cuisson, sans nécessité d’épluchage. Les légumes du potager
familial sont une excellente solution, a condition que leur culture soit réalisée en limitant 'usage

des pesticides et des engrais et que leur durée de conservation soit courte (22).

Le godt des Iégumes est souvent moins bien apprécié par les nourrissons que celui des fruits.
En fait, la différence d’acceptabilité de ces groupes d’aliments est moins flagrante au cours de
la diversification alimentaire, qu’aprés la premiére année de vie. Il faut profiter de cette période
pour proposer plusieurs légumes, méme si cela ne présage pas de ’acceptabilité ultérieure des

Iégumes (23).

Les fruits

Pour les mémes raisons que les légumes, ils doivent étres proposés cuits et mixés sur forme de
compotes. Tous les fruits peuvent étre utilisés, méme la fraise ou le kiwi et les fruits exotiques,
en limitant I’apport de sucre (24). Certains fruits comme la banane ou la pomme peuvent étre
débutés sous forme crue. Les fruits a cogue contiennent des huiles végétales, intéressantes pour
I’apport en acides gras essentiels. Ils peuvent étre introduits dans des gateaux secs ou des
desserts lactés. Cependant, ils ne devront pas étre donnés entiers avant 1’age de 3 ans pour éviter

le risque d’inhalation accidentelle.

Les protéines

Les viandes, poissons, ceufs sont traditionnellement introduits aprés les Iégumes et les fruits

dans I’alimentation.
- La viande

Les viandes (sauf la charcuterie) peuvent étre introduits a partir de 6 mois. Il est habituel de
commencer par des viandes de beeuf, veau, poulet, dinde ou du jambon blanc, mais en fait toutes
les viandes peuvent étre proposées d’emblée suffisamment cuites, grillées sans graisse ou
bouillies ou cuites a la vapeur. La cuisson permettant d’éviter la transmission des bactéries
pathogeénes. Que le viande soit rouge ou blanche, ¢’est une trés bonne source de protéines. La

charcuterie doit étre évitée en raison de sa teneur en sel et en graisse. Il n’y aucune raison de
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proscrire les abats chez le nourrisson, mais par habitude ils ne sont proposés qu’a partir de 1 an
(25).

- Le poisson

Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) recommande de consommer du poisson frais
ou surgelé deux fois par semaine : une fois du poisson maigre (cabillaud, colin, merlan, sole,
etc.), et une fois du poisson gras (saumon...) (26). Les poissons gras au godt plus prononcé
peuvent étre plus difficilement acceptés par les nourrissons et pourront étre proposés
secondairement. Il faut éviter certains poissons apportant potentiellement du
polychlorobiphényle (anguille, carpe ...) ou du méthyl-mercure (espadon, marlin et lamproie).
Les lipides des poissons représentent la source majoritaire (95 %) d’acides gras poly-insaturés

a longue chaine (AGPI-LC).

- Les ceufs

Les protéines des ceufs sont d’excellente qualité et ont I’avantage d’étre peu couteuses et
peuvent remplacer le poisson et la viande chez les enfants qui ne les apprécient pas. L’idée
largement répandue de débuter par le jaune d’ceuf puis de poursuivre avec le blanc si aucune
réaction allergique n’est survenue ne devrait plus circuler. En effet, méme si les protéines de
I’ceuf ont un pouvoir allergénique, actuellement pour faciliter I’acquisition de tolérance, 1’ceuf

est recommandé entier, des le 6 éme mois (27).

Les produits laitiers

Le meilleur choix pour le nourrisson lors de la diversification alimentaire est de poursuivre
I’allaitement maternel (28). Concernant les laits artificiels, le lait de suite reste le plus souvent
le principal produit laitier consommé au moment de la diversification. Ils doivent étre préferés

au lait de vache qui n’a pas sa place dans 1’alimentation du nourrisson a 6 mois.

Les petits suisses, les yaourts et les fromages blancs sont les premiers laitages apres le lait,
Proposés aux nourrissons a partir de 6 mois en raison de leur facilité d’administration. Il existe
des laitages préparés a bases de lait de suite qui contiennent des nutriments absents des petits
suisses traditionnels. Leur désavantage est d’étre plus cher que les mémes produits fabriqués a

partir de lait de vache (20).
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Les fromages seront débutés progressivement entre 6 et 9 mois, en commencant par des pates
molles a go(t modéré pour aller progressivement vers des textures plus denses et des godts plus

marqués. Les fromages au lait cru ne devraient pas étre proposes avant I’age d’un an.

Les glucides complexes

L’introduction des céréales infantiles sans gluten doit étre réalisée entre 4 et 6 mois. Elles
peuvent étre introduites dans un biberon de lait, elles augmentent alors la densité de ces biberons

puis permettent aux nourrissons les plus agés d’assurer leur besoin énergétique.

Concernant le gluten, les céréales représentent une méthode simple pour I’introduire (29). I

peut étre introduit progressivement entre 4 et 12 mois.

Les féculents (pommes de terre, patate douce, manioc, et légumes secs (lentilles, pois cassés,
pois chiches, feves)) et les céréales représentent une part importante I’apport calorique, entre
45 et 50 %. lls favorisent un apport énergétique prolongé dans le temps, pour le bon
fonctionnement musculaire et cérébral (30). La pomme de terre sert de liant pour 1’introduction
des légumes les plus fluides. Sa digestibilité est bonne et son go(t apprécié.

Les Iégumes secs ne devront pas étre proposés sans avoir été préalablement mixés ou écrases,

et cela jusqu’a 18 mois en raison de la fermentation colique.

Les matiéres grasses

Contrairement aux idées recues, les apports en lipides sont souvent insuffisants, notamment
dans les plats préparés et les petits pots pour nourrissons. Il ne faut pas diaboliser les matieres
grasses. Les lipides et notamment les acides gras essentiels, ont pour objectif majeur d’assurer
un développement et un fonctionnement cérébral optimal chez le jeune enfant. Ils permettent

également de prévenir a long terme les pathologies cardiovasculaires (31).

Il est nécessaire d’apporter des lipides supplémentaires afin d’atteindre les recommandations.
Les lipides devraient représenter 45 % a 50% de 1’apport énergétique avant 3 ans. On constate
que les enfants de 18 mois a 3 ans ont un apport lipidique inférieur aux recommandations de

plus d’un tiers, d’ou I’intérét d’ajouter des huiles végétales dans les légumes et, de temps en
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temps, du beurre ou de la creme fraiche. 1l est préférable que ces graisses ajoutées ne soient pas

cuites mais plutdt introduites dans les Iégumes apres cuisson.

Il faut éviter les fritures. Les acides gras essentiels sont apportés par les huiles végétales et les
acides gras poly-insaturés a longue chaine (AGPI-LC) par les poissons (32). Les huiles ou I’on
retrouve un apport suffisant et équilibré en oméga 3 et oméga 6 sont les huiles de colza et de
noix. I faut éviter les apports excessifs d’acides gras oméga 6 qui augmenteraient le risque

d’obésité ou de syndrome métabolique.

Les boissons

L’eau est la seule boisson a proposer aux nourrissons pour étancher leur soif. En cas de fiévre,
de diarrhées ou de vomissements ou de fortes chaleurs, il faut proposer de I’eau réguliérement
. si ’enfant la refuse, ce n’est pas qu’il n’aime pas I’eau mais qu’il n’en a pas besoin a ce

moment-la.

Beaucoup de parents s‘inquietent de la faible consommation d’eau de leur nourrisson, il faut
savoir les rassurer en leur précisant que la plus grande partie de 1’eau dont leur enfant a besoin
lui est fournie par le lait qu’il ingere, et qu’il est donc normal qu’il consomme peu d’eau pure.
En effet, son alimentation, qui contient environ 85 % d’eau, lui apporte des quantités d’eau

telles qu’il peut ne pas avoir soif en période d’équilibre (20).

Les biberons d’eau doivent étre propose€s aux nourrissons pendant les repas solides et en dehors
des repas pendant les saisons chaudes, mais il faut surtout éviter de les forcer a boire. En cas
de refus, ne pas remplacer 1’eau par du jus de fruits (méme spécial bébé), des tisanes pour bébés
qui contiennent souvent 5 % de saccharose, d’eau sucrée ou de sirop qui provoquent, outre un

apport calorique inadapté, des caries sur les incisives.

Le miel

Des cas de botulisme transmis par I’ingestion de miel ayant été rapportés chez le jeune

nourrisson, la consommation de miel est proscrite chez le nourrisson agé de moins de 1 an (33).

Le botulisme alimentaire est la forme la plus fréquente en France et atteint majoritairement les
adultes. En revanche, le botulisme infantile est nettement moins fréquent, il se manifeste

principalement chez des nourrissons de moins de 6 mois. A la différence du botulisme
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alimentaire provogqué par I’ingestion de toxines préalablement formées, il touche des
nourrissons qui avalent des spores de C. botulinum, lesquelles germent pour donner des
bactéries qui colonisent I’intestin de 1’enfant et libérent des toxines. Chez la plupart des adultes
et des enfants de plus de 6 mois, ce phénoméne ne se produit pas en raison des défenses

naturelles qui se mettent en place.

La consommation de miel est un des facteurs de risque clairement identifié au travers de
multiples cas recenses depuis 1976 chez des nourrissons ayant développé un botulisme
infantile. Des 1996 au Royaume-Uni et 2000 aux Etats-Unis, les conditionneurs et détaillants
de miel ont apposé des recommandations sur les étiquettes pour déconseiller la consommation
du miel chez les nourrissons de moins d’un an. Les Etats-Unis sont trés fortement touchés avec
2 419 cas de botulisme infantile sur la période 1976-2006. L’Agence Nationale de Santé
Publique rapporte plusieurs enquétes internationales qui montrent que 2 a 24% des miels vendus
contiennent des spores de C. botulinum. De méme, une étude finlandaise de 2006 a montré que
11% des miels européens étaient contaminés par des spores de Clostridium (34).

La législation européenne sur les miels ne permet pas d’appliquer un traitement assainissant qui
éliminerait les spores de Clostridium. Bien que rare, le botulisme infantile peut étre mortel si
son traitement n’est pas entrepris a temps. Le seul moyen préventif efficace est donc

I’information des parents et du corps pédiatrique.

L’arachide

En France, le PNNS de 2003 conseille de retarder I’introduction de 1’arachide apres 1’age de 1

an chez tous les enfants et apres 3 ans chez les enfants a risque d’atopie (26).

En 2008, la SFP avance I’introduction de 1’arachide, possible dés 4 mois pour tous les enfants,

et aprés I’age de 1 an pour les enfants a risque d’allergie (14).

La SFP en 2015 simplifie les recommandations et considere que rien ne justifie de retarder au-
dela de I’age de 6 mois la diversification alimentaire chez les enfants a risque d’allergie (pére,
mere, frére ou sceur allergique), y compris pour les aliments les plus allergisants (dont

I’arachide) (15).
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Enfin PESPGHAN en 2017 considére que les nourrissons présentant un risque éeleve d'allergie
aux arachides (ceux qui souffrent d'eczéma grave, d'allergie aux ceufs ou des deux) devraient
recevoir l'introduction d'arachide entre 4 a 11 mois, apres évaluation par un professionnel
diment formé. Pour les nourrissons non a risque d’allergie, 1’introduction est possible des 4

mois (4).

V. Role du médecin généraliste

Pour le suivi du nourrisson, les médecins généralistes peuvent se référer au décret du 2 mars
1973 et confirmé par les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) publiées en
2005 (35) (36). Le suivi s’articule autour du dépistage des troubles psychologiques et psycho-
comportementaux, des troubles du langage, des troubles de 1’audition, des troubles de la vision,

de la croissance staturo-pondérale et du saturnisme.

Jusqu’a présent, ce suivi comportait la réalisation de 20 examens jusqu’a 1’age de 6 ans. Parmi
ces 20 examens systématiques, 3 sont obligatoires. Il s’agit des examens du 8¢me jour, du 9éme
mois et du 24éme mois, ages clés dans le développement de 1’enfant.

Depuis la loi du 15 juillet 1970, ces trois examens donnent lieu a 1’établissement de certificats

de santé a transmettre a la Protection Maternelle et Infantile (PMI) (37).

Récemment un décret paru au Journal officiel du 28 février 2019 dresse la liste des examens
qui sont obligatoires pour les enfants (38). Il est complété par un arrété paru le méme jour qui
en fixe le calendrier.

Ce décret, rentré en vigueur le 1°" mars 2019, vient d’étendre la réalisation des examens
jusqu’aux 16 ans de I’enfant. Cette mesure fait suite au plan Priorité prévention présenté par le
gouvernement en mars 2018 et qui prévoyait d'élargir les examens obligatoires actuellement

concentrés sur les enfants de moins de 6 ans.
Ces 20 examens ont pour objet la surveillance de la croissance staturo-pondérale, la surveillance

du développement psychomoteur, la surveillance de 1’épanouissement affectif de I'enfant, le

dépistage précoce des anomalies ou déficiences et la pratique des vaccinations.
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Examens obligatoires de I’enfant de la naissance a 16 ans :

- Dans les 8 jours suivant la naissance : 1 examen, le premier certificat de santé.
- Au cours de la 2° semaine : 1 examen.

- Du 1* mois au 6° mois : 6 examens (1 fois par mois jusqu'a 6 mois).

- Au cours du 9° mois : 1 examen, le deuxieme certificat de sante.

- Aucours du 12° mois : 1 examen.

- Aucours du 13° mois : 1 examen.

- Entre 16 et 18 mois : 1 examen.

- Au cours du 24° ou du 25° mois : 1 examen, le troisieme certificat de sante.

- Au cours des 3° a 6° années : 4 examens (1 fois par an jusqu'a I'age de 6 ans).
- Entre8et9ans:1examen.

- Entre1let13ans: 1 examen.

- Entre 15et 16 ans : 1 examen.

Ces diverses consultations, permettent de suivre le développement de 1’enfant et de guider les

parents notamment sur le plan nutritionnel.

Le médecin traitant par définition « médecin de famille », en connaissant les habitudes, la
culture, le contexte familial, peut adapter son discours et ses conseils pour le meilleur

développement possible de I’enfant.

VI. Démographie Médicale

En France, au ler janvier 2018, le Tableau de 1’Ordre recense 198 081 médecins inscrits en
activité réguliere. Le pourcentage des médecins en activité réguliere parmi I’ensemble des
médecins inscrits au Tableau a baissé depuis 2010 de 9 points et représente 66.7% des inscrits
au Tableau de 1’Ordre (39).

Au niveau national, les effectifs des médecins généralistes en activité réguliere diminuent

depuis 2010, cette baisse va continuer jusqu’en 2025.

Concernant les specialistes, la tendance a la hausse des médecins spécialistes (hors médecins
généralistes) depuis 2010 est confirmée dans la grande majorité des régions et des départements.

Cependant, cette hausse est un trompe ceil car elle ne concerne pas toutes les spécialités, par
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exemple le nombre de pédiatres toutes activités confondues baisse d’année en année (6). De
plus, la densité médicale des spécialistes baisse car la hausse du nombre de spécialistes n’est

pas aussi importante que 1’augmentation de la population (40).

En Provence-Alpes-Cote d'Azur (PACA), au cours de 1’année 2015, les bassins de vie de la
région recensent 281 pédiatres inscrits aux tableaux des Ordres Départementaux en activité
réguliére avec un mode d’exercice libéral ou mixte.

Sur la période 2007-2015, les effectifs ont diminué de 4,7%. Cette tendance va se confirmer sur
la période 2015-2020 (-2,8%) (41).

Dans le département du Var en 2018, la démographie médicale des pédiatres (tous modes
d’exercice confondus) est inférieure a la moyenne nationale 52,1 pédiatres pour 100000 enfants
de moins de 15 ans, contre 57,6 pédiatres pour 100 000 enfants en France. Bien loin des
Bouches-du-Rhéne avec 86,7 pédiatres et des Alpes-Maritimes 82,1 pédiatres pour 100 000
enfants de moins de 15 ans (42).

Le Var est le 36°™ département en termes de densité médicale de pédiatres.

Pour les pédiatres libéraux du Var, leur densité reste supérieure a la moyenne nationale 23,1
contre 12.4 pour 100000 enfants au niveau national, mais la tendance est a la baisse. lls étaient
45 pédiatres libéraux en 2015 contre 39 en 2018.

Que ce soit au niveau national, régional ou départemental, le nombre de pédiatres diminue,

surtout pour 1’exercice libéral.
Dans ce contexte, les médecins généralistes varois vont étre amenés a suivre de plus en plus de

de nourrissons les prochaines années. Il est donc nécessaire que les regles de la diversification

alimentaire soient connues de ces derniers et réactualisées régulierement.
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MATERIELS ET METHODES

I.  Obijectif principal

L’objectif principal de notre travail était de réaliser un état des lieux de la pratique de la
diversification alimentaire des nourrissons par les médecins généralistes du Var en regard des

recommandations actuelles.

Il.  Objectif secondaire

L’objectif secondaire était de concevoir des fiches d’informations destinées aux parents sur les
grandes étapes de la diversification alimentaire.

Ces fiches seront distribuées aux ages clés du suivi et de la diversification de I’enfant : 4, 6, 9
et 11 mois.

Elles permettront aux parents d’avoir un support réalisé par un professionnel de santé pour

mettre en application de fagon pratique les recommandations actuelles.

I[Il. Population étudiée

De maniere a obtenir un nombre de réponses satisfaisant nous nous sommes fixés comme
objectif de contacter au minimum 30 % de I’effectif total des médecins généralistes libéraux
installés du Var. Ainsi, sur un total de 1007 praticiens, nous avons décidé de contacter environ
300 médecins. Le Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins nous a communiqué apres
demande écrite un fichier Excel comprenant 350 adresses mails des médecins généralistes

libéraux installés du Var.

V. Type d’étude

Il s'agissait d'une étude descriptive transversale basée sur un gquestionnaire anonyme qui a eté

envoyeé par mail a 350 médecins généralistes installés dans le Var.

La période de recueil des résultats s’est déroulée du 12 Mars au 12 Mai 2018, soit sur 2 mois.
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Les critéres d’inclusion étaient : les médecins généralistes thesés et installés dans le
département du Var.
Les critéres d’exclusion étaient : les internes de medecine générale, et les médecins généralistes

non installés.

V. Questionnaire

Nous avons élaboré un questionnaire sur Google Form dont nous avons transmis le lien par mail
aux médecins (Annexe 4). lls pouvaient répondre directement en ligne a partir d'un ordinateur,

d’un portable ou d’une tablette.

Le questionnaire comportait 28 questions fermées avec une ou plusieurs réponses possibles et
2 questions ouvertes. Toutes les questions fermées étaient obligatoires. Nous avons privilégié
I’utilisation des questions fermées car elles permettent d’augmenter les quantités de répondants
et de simplifier grandement 1’analyse des données car elles donnent un comparateur fiable.

L’utilisation de questions ouvertes est restée marginale, nous les avons utilisées pour obtenir

des précisions sur les informations demandées.

Le questionnaire a volontairement été rédigé de maniére que la réponse soit simple et rapide,

afin de maximiser nos chances d'avoir le meilleur taux de réponses possibles.

Le questionnaire s’ordonnait de la maniere suivante :

Les questions 1 a 5 concernaient les données socio-économiques des médecins interrogés : sexe,
age, durée d’installation, zone d’activité (rurale, mixte, urbaine), pourcentage de nourrisson

dans la patientele.

Les questions 6 a 10 concernaient 1’échange entre les parents et les médecins sur la
diversification alimentaire : qui aborde le sujet, les supports et sources d’informations, I’avis

du médecin sur les pages dédiees dans le carnet de sante.

Les questions 11 a 23 portaient sur 1’age de début de la diversification alimentaire, 1’age
d’introduction des principaux aliments selon les recommandations des médecins et les conseils

donnés sur la préparation des aliments.
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Les questions 24 a 28 correspondaient aux recommandations des médecins sur 1’allaitement
maternel et le lait artificiel : durée d’allaitement maternel, utilisation du lait de croissance, lait

de vache, laits végetaux.

Les questions 29 a 30 concernaient les modalités de diversification alimentaire chez les enfants

a risque d’allergies.

En fin de questionnaire, un espace a été laissé pour les commentaires éventuels des médecins

interrogés.

Un exemplaire du questionnaire est consultable dans les annexes.

VI. Analyse statistique

Le logiciel Google Form, nous a permis d'obtenir des premieres statistiques. Elles permettent
de donner les résultats en nombre absolu et en pourcentage. Nous avons ensuite utilisé le

logiciel Excel afin de réaliser les figures manquantes.
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RESULTATS

I. Effectifs des médecins inclus dans I’étude

Nous avons envoyé notre questionnaire a 350 médecins généralistes installés dans le Var.
Apreés le premier envoi, nous avons obtenu 58 réponses.

La relance par mail deux semaines plus tard nous a permis d’avoir 21 réponses de plus.

Au total, 79 réponses ont pu étre ainsi analysées constituant ainsi 1’échantillon de notre étude.

Le taux de réponses par rapport au nombre de médecins inclus est de 22,6 %.

Figure 1 : Diagramme de flux des inclusions des médecins géneéralistes.
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II. Description des participants

® Homme = Femme

un

1,5%

gl f

Figure 2 : Diagramme circulaire du sexe des médecins généralistes.

v

Sur les 79 médecins ayant participé a 1I’étude, 38 étaient des hommes, soit 48,1 % de I’effectif,
et 41 des femmes soit 51,9 %.

b. Age

Effectifs des médecins

> 65 ans

56 -65ans

46 -55 ans

Classe d'age

36-45ans

26-35ans

20 15 10 5 0 5 10 15 20

B Homme M Femme

Figure 3 : Pyramide des ages des médecins généralistes.
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Tout sexe confondu, la classe d’age la plus représentée était les 56 — 65 ans avec 24 médecins,

(30, 3 % des médecins) suivi par les 26 — 35 ans avec 20 médecins (25,3 % des médecins).

Concernant les hommes la classe d’age la plus représentée était les 56 — 65 ans avec 14 hommes,

soit 36,8 % de I’ensemble des hommes.

Chez les femmes, la classe 26 — 35 ans était la classe la plus représentée avec 14 femmes, soit

34,1 % de I’ensemble des femmes.

c. Année d’installation et lieu d’exercice

Tableau 3 : Date d’installation des médecins généralistes.

Réponse Meédecins (n %
Installation 0-5ans 20 (25,3%)

6 -10 ans 13 (16,4%)

11 -20ans 12 (15,2%)

21 - 30 ans 16 (20.3%)

> 30 ans 18 (22,8%)

Les médecins répondant a notre étude étaient installés depuis moins de 5 ans pour 25,3% d’entre
eux.

On retrouve ensuite respectivement les médecins installés depuis plus de 30 ans (22,8%), la
classe des 21 — 30 ans (20,3%), celles des 6 — 10 ans (16,4%), les 11 — 20 ans (3,8%) puis les 6
—10 ans (16,4%).

e Urbain = Rural Semi-Rural

50,6%

Figure 4 : Diagramme circulaire du lieu d’exercice des medecins geneéralistes.
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50,6 % des médecins exercaient en milieu semi rural, 44,3 % en milieu urbain et 5,1 % en

milieu rural.

d. Patientéle pédiatrigue

Tableau 4 : Pourcentage de nourrissons dans la patientéle des médecins généralistes.

Réponse Meédecins (n %)
Pourcentage de nourrissons <5 % 37 (46,8%)

6-10% 30 (38%)

11-20% 8 (10,1%)

21-30% 3 (3,8%)

> 30 % 1(1,3%)

La plupart des médecins avait moins de 10 % de nourrissons dans leur patientele, 46,8% moins
de 5% de nourrissons et 38 % entre 6 et 10 % de nourrissons.
Seulement 1 médecin (soit 1,3%) voit plus de 30 % de nourrissons.

I11. Ladiversification alimentaire

a. Aborder la diversification alimentaire

® Le médecin = Les parents Le médecin et les parents

A

!

o

|

44,3%

«

A

/////'/
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w
v}
X
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¥

Figure 5 : Diagramme circulaire sur le fait d’aborder la diversification alimentaire en
consultation.

Les médecins considéraient a 41,8 % que ce sont eux qui abordent le sujet de la diversification
alimentaire lors des consultations. Pour 44,3 % des médecins ce sujet était abordé de facon
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équivalente avec les parents selon les consultations et pour 13,9 % d’entre eux, la diversification

alimentaire était abordée uniquement pour les parents.

b. Sources d’informations des parents rapportés par les médecins

100

90

80

70

60

50

40

30

Nombre de médecins en %

20

10

E Internet = Entourage = Carnet de santé Sage femme ElLivre & Pédiatre

96,2%

44,3%
=

16,5%

10,1%
3.9%

Sources d'informations rapportés par les parents

Figure 6 : Diagramme en barre sur les sources d’informations des parents rapportés par

les médecins sur la diversification alimentaire.

Concernant les sources d’informations, 1’entourage a 96,2 % était largement la source la plus

importante rapportée par les medecins.

On retrouvait ensuite Internet avec 44,3%, le carnet de santé a 21,5 % et les livres a 16,5 %.

Les autres professionnels de santé, sages-femmes et pédiatres sont faiblement rapportés comme

source d’information dans notre étude avec respectivement 10,1 % et 3,9 % des médecins

répondants.
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c. Supports utilisés par les médecins

E Internet Feuille toute faite Carnet de santé Pas de support = Autre
100
90
80
70 64,6%
60
50

40 36,7%

30

Nombre de médecins en %

19%
20

10,1%

10 3,9%

Supports utilisés par les médecins

Figure 7: Diagramme en barre sur les supports utilisés par les médecins sur la

diversification alimentaire.

Les médecins utilisaient principalement le carnet de santé a 64,6 % pour informer les parents,
19 % avaient une feuille toute faite et 10,1 % utilisaient Internet.

3,9 % des répondants, soit 4 médecins ont répondu la mention « autre », 2 médecins précisaient
utiliser leur « expérience », les 2 autres réalisaient « une fiche pendant la consultation ».

A noter la part importante de médecins qui n’utilisaient pas de support 36,7%.
Concernant le support internet utilisé a 10,1 % par les médecins :

Sur les 8 médecins ayant répondu, 3 ont cité « pediadoc.fr », 3 « mpedia.fr » et 2 la « Société

Francaise de Pédiatrie ».
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= Informations claires et conformes au recommandations
= Support tres utile lors des consultations
= Manque de lisibilité
Informations pas assez détaillées
E Autre

100
90
80
70
60 54,4%
50
40
30
20
10

59,5%

12,7%

Nombre de médecins en %

3,9%

Avis médecins sur la diversification alimentaire dans le carnet de santé

Figure 8 : Diagramme en barre sur I’avis des medecins sur la diversification alimentaire

dans le carnet de santé.

Le carnet de santé est considéré comme un « support trés utile lors des consultations » pour
54,4 % des médecins avec « des recommandations claires et conformes aux recommandations »
pour 31,6% des médecins interrogés.

A Tinverse, 59,5 % des médecins considéraient que « les informations ne sont pas assez
détaillées », et pour 12,7 % d’entre eux qu’il « manque de lisibilité ».

Pour 4 médecins qui ont répondu « autre », le carnet n’est « pas toujours adapté ».

IVV. Introduction des aliments

a. Aqge recommandé pour débuter la diversification

Tableau 5: Recommandations des medecins généralistes sur I’age de début de la

diversification alimentaire.

Réponse Médecins (n %)
Age de début de la <4 mois 0
diversification alimentaire 4 3 6 mois 57 (72.1%)

6 mois 22 (27,8%)

> 6 mois 0
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La majorité des médecins, 72,1 % recommandait de débuter la diversification entre 4 et 6 mois
révolus et 27,8 % d’entre eux, attendaient I’4ge de 6 mois pour diversifier.

Aucun médecin ne recommandait une diversification avant 1’age de 4 mois ou aprés 6 mois.

Le déjeuner était le repas conseillé pour débuter cette diversification pour 87,3 % des médecins.

Le godter représentait 7,7 % des réponses et le diner 5 %.

Les légumes sont préférés aux fruits pour débuter la diversification, pour 69,9 % des interrogés
contre 17,7 % pour les fruits. Par ailleurs, 12,7% des répondants ne faisaient pas de

recommandation sur le premier aliment & introduire.

b. Les légumes

Tableau 6 : Recommandations des médecins généralistes sur 1’Age d’introduction des

légumes.
1 Réponse Médecins (n %)
Légumes classiques <4 mois 0
4 3 6 mois 58 (73,4%)
6 mois 20 (25,3%)
> 6 mois 1(1,3%)
> 9 mois 0
21an 0

Les Iégumes étaient majoritairement introduits entre 4 et 6 mois pour 73,4 % des médecins.

c. Les fruits

Tableau 7 : Recommandations des médecins généralistes sur I’dge d’introduction des
fruits.

Réponse Médecins (n %)
Fruits classiques <4 mois 0

4 3 6 mois 55 (69,6%)

6 mois 21 (26,6%)

> 6 mois 3(3,8%)

> 9 mois 0

21an 0
Fruits rouges <4 mois 0

4 3 6 mois 17 (21,5%)
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6 mois 27 (34,2%)

> 6 mois 14 (17,7%)

> 9 mois 12 (15,2 %) } (44,3%)
>1an 9 (11,4 %)

Fruits exotiques < 4 mois 0

4 3 6 mois 7 (8,9 %)

6 mois 11 (13,9%)

> 6 mois 9(11,4%)

> 9 mois 18 (22,8%) } (77,2%)
>1an 34 (43%)

Les fruits classiques sont préférentiellement introduits entre 4 et 6 mois pour 69,6 % des

médecins.

Les fruits rouges comme les fruits exotiques sont recommandés plus tardivement. Les fruits

rouges étaient introduits seulement a 21,5 % entre 4 et 6 mois contre 44,3 % pour un age

supérieur a 6 mois.

Concernant les fruits exotiques, ils étaient introduits majoritairement pour un age supérieur a 6

mois par 77,2 % des médecins (dont 43 % apreés un an).

d. Les protéines

Tableau 8 : Recommandations des médecins généralistes sur 1’dge d’introduction des

protéines.

Les protéines Réponse Médecins (n %)

La viande <4 mois 0
4 3 6 mois 19 (24,1%)
6 mois 38 (48%)
> 6 mois 17 (21,5%)
> 9 mois 4 (5,1%) } (31,2%)
>1an 1(1,3%)

Le poisson < 4 mois 0
4 a 6 mois 21 (26,6%)
6 mois 34 (43%)
> 6 mois 19 (24,1%)
> 9 mois 5(6,3%) } (30,4%)
21an 0

Le blanc d’ceuf <4 mois 0
4 3 6 mois 7 (8,9%)
6 mois 22 (27,85%)
> 6 mois 22 (27,85%)
> 9 mois 17 (21,5%) } (63,3%)
21an 11 (13,9%)

Le jaune d’ceuf <4 mois 0
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4 3 6 mois 9(11,4%)

6 mois 25 (31,6%)

> 6 mois 21 (26,6%)

> 9 mois 16 (20,3%) } (57%)
>1an 8 (10,1%)

La viande tout comme le poisson sont recommandés préférentiellement a partir de 6 mois,

respectivement par 48 % et 43 % des médecins.
Concernant 1’ceuf, il était introduit majoritairement pour un age supérieur a 6 mois par 63,3 %

des médecins pour le blanc d’ceuf et par 57 % pour le jaune d’ceuf. Ce dernier semblait étre
recommandé un peu plus précocement a 6 mois (31,6%) que le blanc d’ceuf (27,8%).

e. Les céréales infantiles

Tableau 9 : Recommandations des médecins généralistes sur 1’dge d’introduction des
céréales.

Réponse Médecins (n %)
Céréales sans gluten <4 mois 3(3,8%)
4 3 6 mois 39 (49,4%)
6 mois 25 (31,6%)
> 6 mois 7 (8,9%)
> 9 mois 3 (3,8%) — (15,2%)
>1an 2(2,5%) |
Céréales avec gluten <4 mois 1(1,3%)
4 3 6 mois 17 (21,5%) |
6 mois 29 (36,7%)
> 6 mois 12 (15,2%) | (87,3%)
> 9 mois 11(13,9%) |
>1an 9 (11,4%)

Les céréales sans gluten sont recommandeées par 49,4% des médecins entre 4 et 6 mois.
D’aprés notre étude, le gluten est introduit a 87,3 % entre 4 et 12 mois conformément aux
derniéres recommandations européennes dont 21,5 % entre 4 et 6 mois et 36,7 % a 6 mois.

f. Les matiéres grasses

Tableau 10 : Recommandations des médecins généralistes sur I’dge d’introduction des
matiéres grasses.

Réponse Médecins (n %)
Beurre <4 mois 0
4 3 6 mois 23 (29,1%)
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6 mois 22 (27,8 %)

> 6 mois 13 (16,5%)

> 9 mois 15 (19 %) } (43,1%)
>1an 6 (7,6%)

Huiles végétales <4 mois 0

4 a 6 mois 19 (24,1%)

6 mois 29 (36,7%)

> 6 mois 16 (20,2%)

> 9 mois 11 (13,9%) } (39.2%)
>1an 4 (5,1%)

Les matieres grasses sont introduites préférentiellement au début de la diversification

alimentaire. Entre 4 et 6 mois le beurre et les huiles végétales sont recommandés par

respectivement par 29,1 % et 27,8 % des médecins contre 27,8 et 36,7 % a 6 mois.

A noter, la part importante de médecins recommandant les matieres grasses plus tardivement,

pour un age supérieur a 6 mois, avec 43,1 % pour le beurre et 39,2 % pour les huiles végétales.

g. Les laitages

Tableau 11 : Recommandations des médecins généralistes sur 1’dge d’introduction des

laitages.

Réponse Médecins (n %)

Yaourts < 4 mois 1(1,3%)
4 3 6 mois 25 (31,6%)
6 mois 26 (32,9%)
> 6 mois 15 (19%)
> 9 mois 9 (11,4%) } (34,2%)
>1an 3(3,8%)

Fromages pasteurisés <4 mois 0
4 3 6 mois 10 (12,7%)
6 mois 23 (29,1%)
> 6 mois 16 (20.2%)
2 9 mois 24 (30,4%) } (58,2%)
21an 6 (7,6%)

Fromages au lait cru <4 mois 0
4 3 6 mois 2 (2,5%)
6 mois 10 (12,7%)
> 6 mois 6 (7,6%)
> 9 mois 14 (17,7%)
>1an 47 (59,5%)

Les médecins ont recommandé de débuter les yaourts a 32,9 % a 6 mois contre 34,2 % pour un

age supérieur a 6 mois.
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Les fromages pasteurisés sont introduits préferentiellement apres 6 mois pour 58,2 % des

médecins.

Les fromages au lait cru sont conseillés principalement aprés 1’age de 1 an par 59,5 % des

praticiens.

h. Les légumineuses

Tableau 12 : Recommandations des médecins généralistes sur I’age d’introduction des
Iégumineuses.

Réponse Médecins (n %)
Légumineuses 4 3 6 mois 6 (7,6%)

6 mois 8 (10,1%)

> 6 mois 10 (12,7%)

> 9 mois 25 (31,6%)

>1an 13 (16,5%)

> 18 mois 17 (21,5%)

Les légumineuses sont recommandées apres 1’age de 18 mois par 21,5 % des médecins

conformément aux recommandations.

i. Autres aliments

Tableau 13 : Recommandations des médecins généralistes sur 1’dge d’introduction des
aliments suivants.

Réponse Médecins (n %)
Arachide 4 a 6 mois 1(1,3%)

6 mois 7 (8,9%)

> 6 mois 4 (5,1%)

> 9 mois 11 (13,9%)

21 an 36 (45,5%)

>3 ans 20 (25,3%)
Miel 4 a 6 mois 6 (7,6%)

6 mois 5(6,3%)

> 6 mois 11 (13,9%)

> 9 mois 15 (19%)

21an 43 (53,2%)

>3 ans 0

L’arachide, réputée allergisante, est introduite a 44,3 % aprés 1’age de 1 an et a 25,3% apres

I’age de 3 ans. Seulement un médecin I’introduisait entre 4 et 6 mois.
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Le miel, dont les recommandations ont évolué depuis 2008, est introduit a 53,2 % aprés 1’age

d’un an.

V. Conseils concernant la préparation des aliments

63,3 %, soit 39 des médecins ont répondu a cette question ouverte. Leurs conseils se répartissent

en plusieurs groupes.

L’assaisonnement

Dix-huit médecins recommandaient « de ne pas saler ni sucrer ».

Le fait maison

Seize  médecins  considéraient qu’il faut privilégier le «fait -maison ».
Pour 5 médecins, il était nécessaire d’éviter « les préparations industrielles », 1 médecin
considérait que « les préparations industrielles sont équivalentes nutritivement aux produits
maisons » et 1 médecin conseillait « les purée maison de préférence, mais aussi les petits pots

industriels pour une question pratique ».

Les produits biologigues

Quatre médecins ont conseillé d’utiliser « des legumes et fruits biologiques ».

La conservation

Trois médecins ont insisté sur une bonne conservation des aliments aprés préparation. Un
médecin considere : « Il faut conserver dans des récipients en verre les préparations, ne pas
garder au frigo plus de 24 heures des aliments préparés ou sinon il faut les congeler juste aprés

préparation ».
L’allaitement
Un médecin expliquait que « I’allaitement est a la discrétion des parents, sans repousser le début

de la diversification ».

La consultation
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Un meédecin « essaie de questionner les parents sur leurs pratiques afin de susciter des questions
de leur part et d'y répondre au mieux durant le temps de la consultation », un autre médecin ne

donnait pas de conseils « par manque de temps ».

VI. Allaitement maternel et lait artificiel

Tableau 14 : Recommandations des médecins généralistes sur la durée de 1’allaitement
maternel.

Réponse Médecins (n %)
Recommandation sur la durée < 6 mois 21 (26,6%)
de I'allaitement maternel 6 mois 36 (45,6%)

> 6 mois 22 (27,8%) } (73,4%)

Dans 1’étude, 45,6 % des médecins ont conseillé une durée d’allaitement de 6 mois en accord
avec les recommandations, ce chiffre est majoré a 73,4 % si 1’on considére une durée
d’allaitement au moins égale a 6 mois.

26,6 % ont recommandé une durée d’allaitement inférieure a 6 mois.

= Lait de croissance = Lait de vache
Lait de vache si difficultées financiere = Pas de recommandations spécifiques

100

87,3%

90
80
70
60
50
40

30 26,6%

Nombre de médecins en %

20

10 5,1% 6,3%

Laitde 1a3ans

Figure 9 : Diagramme en barre sur les recommandations d’utilisation du lait de 1 a 3 ans.
Le lait de croissance est recommande par 87,3% des medecins pour une utilisation de 1 a 3 ans.
26,6 % pouvaient recommander le lait de vache s’il existe des difficultés financieres dans la

famille et 5,1 % des médecins recommandaient directement le lait de vache a partir de 1 an.
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Concernant le lait de croissance pour 89,9 % des médecins interrogés, il était plus adapté a

I’enfant de 1 a 3 ans que le lait de vache.

s Entier Demi - ecremé Ecremé Pas de recommandation

203% .

50,6%

Figure 10 : Diagramme circulaire sur le type de lait de vache recommandé.
Pour I’utilisation du lait de vache, les médecins de 1’étude recommandaient majoritairement a
50,6 % I’utilisation d’un lait demi-écrémé, puis a 25,3 % un lait entier.

20,3 % des médecins n’émettaient pas de recommandation sur le type de lait a utiliser.

Ces derniéres années les médecins se déclaraient a 68,4 % plus sollicités par les parents sur des

questionnements sur les laits végétaux (soja, riz...).

VII. Enfants a risque d’allergie

Concernant les enfants a risque d’allergie (pére, mere, frére, sceur allergique), 50,6 % des
médecins ont modifié 1’dge de début de la diversification alimentaire et 69,9 % d’entre cux,

I’age d’introduction des aliments les plus allergisants.
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VIIl. Ressenti des médecins sur la diversification alimentaire

22,8 %, soit 18 des médecins ont répondu a cette question ouverte. Leurs ressentis peuvent se

répartir en plusieurs groupes.

Les recommandations

Pour six médecins « elles changent trop réguliérement ».

Un médecin déclarait « le changement des recommandations tous les 5 ans est assez ridicule ».

La mode

Un médecin considérait « il y a eu la diversification précoce, la diversification tardive... et
maintenant il semble que I'on revienne & une diversification un peu plus précoce ! Preuve qu'il
y a des modes également en médecine ».

Un autre médecin a déclaré « beaucoup de mode il faut rester le plus simple et le plus naturel

possible ».

Le contexte familial

Cing médecins ont conseillé d’adapter la diversification alimentaire selon la culture de 1’enfant.
Un médecin déclarait « tout dépend de la représentation familiale vis-a-vis de la nourriture »,
un autre conseillait « d’individualiser en fonction du contexte familial (compréhension,

investissement, niveau socio culturel) ».

Le carnet de santé

Quatre médecins ont mentionné que le carnet de santé était un bon support.
Pour un d’entre eux, il manquait des informations sur le fait que «les régimes végétariens,

végétaliens... sont dangereux et ne doivent pas étre retrouvés chez les enfants ».
L’atopie

Un médecin conseillait de « s’adapter a I'enfant selon le risque d’allergie en fonction des

antécédents familiaux ».

36



IX. Fiches d’informations destinées aux parents

L’objectif secondaire de notre étude était de concevoir des fiches d’informations destinées aux
parents sur les grandes étapes de la diversification alimentaire.

Lors des consultations, j’ai fait le constat que les parents avaient de multiples questions sur la
diversification alimentaire, ces fiches sont alors un moyen de les guider avec un outil
didactique.

Elles sont le résultat d’un travail commencé lors du stage de pédiatrie.

Avec I’aide du Dr Thoron nous avons complété ses anciennes fiches selon les informations
issues de la littérature. Je les ai réactualisées selon les dernieres recommandations lors de ce
travail. L’objectif étant de permettre un usage simple pour les parents et pratique pour les

médecins.

Fiche 1 : Alimentation du nourrisson a partir de 4/5 mois

ALIMENTATION DU BEBE A PARTIR DE 4 MOIS

Diversifier ’alimentation du bébé, c’est lui faire golter d’autres choses que le lait. Cette
diversification doit commencer au plus tét a 4 mois révolus.

Le bébé qui ne téte que le biberon, va apprendre a manger des aliments qui seront différents du
lait par leur goQt, leur consistance qui sera liquide ou semi-liquide.

Le bébé est prét a manger lorsqu’on lui présente la cuillére et qu’il ouvre la bouche.
On ne force pas un bébé a manger. Cela risque au contraire de renforcer 1’opposition. Si un
bébé refuse de manger, ne pas insister et lui proposer plus tard. Les goQts et les préférences ne
sont pas fixes : les gotts s’éduquent.

Les paragraphes suivants sont un exemple de diversification possible, pour essayer de vous
donner des repéres selon I’age et selon les aliments.

Leégumes et fruits :

- 1l est préférable de commencer par les légumes, puis d’attendre 10 a 15 jours pour
introduire les fruits. Le goQt des Iégumes étant souvent moins apprécié que celui des
fruits. Vous pouvez proposer un légume au moins 5 ou 10 fois avant que I’enfant accepte
enfin I’aliment proposé. Préférer les purées de 1égumes et compotes maisons plutét que
les produits de la grande distribution.

- Textures des aliments : mixés 4 a 9 mois, écrases 9 a 12 mois, morceaux a 12 mois.

Quels légumes ?
- La majorité des légumes peuvent étre proposés aux nourrissons a 4 mois.
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- De préférence commencer par : carotte, courgette, blanc de poireau, haricots verts,
potiron. Puis betterave, artichauts, épinards.

- La pomme de terre peut servir de liant (environ un tiers), on peut la mélanger avec les
autres légumes pour donner une consistance plus agréable.

- Les légumes secs (lentilles, pois chiches, haricots secs) ne sont pas conseillés avant I’age
de 18 mois en raison de la fermentation colique.

Quels fruits ?

- Tous les fruits peuvent étre donner aux nourrissons a partir de 4 mois. lls doivent étre
cuits et mixés (compotes) par la suite on pourra donner des fruits crus bien mars.
- Privilégier au debut : pomme, poire et banane.

A noter :
- Certains aliments comme les tomates, aubergines (et le gruyére) peuvent entrainer un
réaction locale rouge autour de la bouche de votre enfant, ceci n’est pas une allergie et
ne contre-indique pas la prise de ses aliments. Pas d’inquiétude.

Céréales infantiles :

- Elles peuvent étre introduites a partir de 4 mois.

- Commencer par les céréales sans gluten (4 mois) puis avec gluten (6 mois).

- Les ceréales peuvent étre données dans le biberon du soir.
Elles présentent deux avantages: introduire le gluten et augmenter la densité
énergétique des biberons.

- Attention ne pas mettre plus de 2 cuilleres a café dans le biberon pour que ce dernier ne
soit pas trop épais.

Eau :

- Lorsque vous commencez la diversification alimentaire, vous pouvez lui donner de I’eau
lors des repas. Le repas doit étre un moment de plaisir et de convivialité.

- Beaucoup de parents s’inquictent de la faible consommation d’eau de leur nourrisson.

- Pas d’inquiétude, la plus grande partie de 1’eau dont votre enfant a besoin lui est fournie
par les biberons de laits infantiles, il est donc normal qu’il ingere peu d’eau pure.
De plus chaque nourrisson est différent, certains consomment plus d’eau que d’autres
selon I’age, le poids, I’alimentation.

Lait :
- Indispensable pour 1’enfant, notamment pour I’apport en calcium.
- Pas inquiétude si la consommation de lait ne correspond pas a celle inscrite sur la boite
de lait.
- Chaque enfant est différent. L’objectif a 4 mois est d’avoir 4 biberons par jour.

Miel :
- Les nourrissons ne doivent pas consommer de miel avant 1’age de 1 an.
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Exemple de repas pour 4 mois

Matin :

- 1 biberon de lait entre 180-210 ml.
Midi :
On peut :

- Donner un biberon de lait aromatisé aux légumes entre 180-210 ml (c’est-a-dire en
utilisant I’eau du bouillon de 1égumes) ou bien mettre dans le biberon 2 cuilléres a soupe
de légumes cuits et mixés maison ou 2 cuilléres a soupe d’un pot de 130 g de 1égumes
homogeénéisés.

- Par la suite avant le biberon on proposera a la cuillére une purée de Iégume maison ou
quelques cuilléres d’un pot de 130 g de légumes homogénéisés.

Godter :
- Quelques cuilléres de compotes de fruits (pomme, poire, banane) avant le biberon de
lait entre 180-210 ml.
Soir :
- 1 biberon de lait avec 2 cuilleres a café de céréales sans gluten entre 180-210 ml.

ALIMENTATION DU BEBE A PARTIR DE 5 MOIS

On peut :

- Continuer a proposer les purées de légumes : carottes, pommes de terre, haricots verts,
courges, courgettes, un tout petit peu de poireaux pour aromatiser.

- Certains légumes se digerent plus difficilement : artichaut, céleri, tomate, aubergine,
poivron, tous les choux (a feuilles, de Bruxelles...). Tous ces légumes seront utilisés en
trés petites quantités pour leurs ardmes.

- Par exemple on peut faire 1/3 pomme de terre, 1/3 légumes feuilles, 1/3 1égumes fruits
(potimarron, courgette...).

Exemple de repas pour 5 mois

Matin :
- 1 biberon de lait entre 210-240 ml.
Midi :

- Purées a la cuillére avant le biberon jusqu’a ce que le bébé arrive a manger (sans le
forcer). L’objectif étant progressivement de supprimer le biberon de midi vers 6 mois et
de proposer a la place un dessert.

Gouter :

- Compote de fruits (pommes, poires, péches...) et biberon de lait entre 210 — 240 ml.
Soir :

- 1 biberon de lait entre 210-240 ml avec 2 cuilléres a café de céréales sans gluten.
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Fiche 2 : Alimentation du nourrisson a partir de 6/7/8 mois.

ALIMENTATION DU BEBE6/7/8 MOIS

On passe au lait 2°™ age. Le lait constitue encore 1’essentiel de ’alimentation du nourrisson.
On peut ajouter de I’huile ou du beurre ou dans les purées de légumes apres cuisson, pour
apporter les acides gras essentiels.

Viandes et Poissons :

A introduire aprés les fruits et légumes, vers 1’age de 6 mois.

- Pour information : 10 g de viande ou poisson = 2 cuilleres a cafés.

20 g de viande ou poisson = 4 cuilleres a cafés.

- Viandes : on débute traditionnellement par les viandes de beeuf, veau, poulet, dinde,
jambon blanc mais toutes les viandes peuvent étre proposer d’emblée.

- Les abats (foie, boudin noir...) peuvent remplacer de temps en temps la viande. [l n’y a
aucune raison de les proscrire chez le nourrisson. Cependant par habitude, les abats sont
le plus souvent proposés qu’a partir de 1 an.

- Poissons : privilégier les poissons maigres (colin, cabillaud, merlan, sole) dans un
premier temps. Les poissons gras aux godts plus prononcés, comme le saumon seront
proposés secondairement.

(Euf :
- On peut confectionner une purée maison en commengant par % d’ceuf dur trés cuit.

Quantités de viandes, poissons, ceufs par jour selon I’age :
- 6 mois : 10 g de viande ou 10 g de poisson ou ¥z d’ceuf trés cuit (jaune et blanc).
- 7 mois : 15 g de viande ou 15 g de poisson ou ¥ d’ceuf trés cuit (jaune et blanc).
- 8 mois : 20 g de viande ou 20 g de poisson ou 1/3 d’ceuf trés cuit (jaune et blanc).

Laitages :
- Un yaourt est I’équivalent de 150 ml de lait et un petit suisse de 60 ml de lait.
Exemple de repas pour 6 mois

Matin :
- 1 biberon de lait entre 240-270 ml.
Midi :

- Repas entier a la cuillére environ 180 - 200g de legumes variés (dont 1/3 de pomme de
terre pour rendre la purée lisse) + 2 cuilléres a café de viande mixée ou poisson ou Y4
d’ceuf dur. On peut ajouter un petit filet d’huile d’olive, de colza ou une noisette de
beurre. On propose un petit peu d’eau dans un biberon ou dans une tasse au bec et une
compote de fruits ou un fruit bien mar mixe.

Godter :

- Compote de fruits et 1 biberon (ou un laitage, ¥z pot de yaourt ou 1 petit suisse).
Soir :

- On garde le biberon du soir avec les céréales avec ou sans gluten.
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Fiche 3 : Alimentation du nourrisson a partir de 9/10/11 mois.

ALIMENTATION BEBE9/10/11 MOIS

On encouragera bébé a la mastication en écrasant les legumes a la fourchette ou au mixeur.

Pain :
- A partir de 9 mois possibilité¢ de donner a I’enfant un quignon de pain ramolli, sous votre
surveillance.
Fromages :

- On peut proposer des petits fromages fondants pasteurisés a pates molles pour aller
progressivement vers des textures plus denses et des goQts plus marqués. Les fromages
au lait cru ne doivent pas étre proposés avant 1’age de 1 an.

Quantités de viandes, poissons, ceufs par jour :
- 9-11 mois : 20 g de viande ou 20 g de poisson ou 1/3 ceuf trés cuit (jaune et blanc).

Exemple de repas pour 9 mois

Matin :
- Un biberon de lait.
Midi :
- Repas complet.
Goater :
- Compote et un biberon de lait.
Soir :
- Repas du soir a la cuillére en préparant une assiette de semoule fine, floraline, purée de
Iégumes plus épaisse. Repas sans protéines (sans viande, sans poisson, sans ceuf) et 1
petit suisse ou un yaourt en dessert.

Fiche 4 : Alimentation du nourrisson a partir de 11/12 mois.

ALIMENTATION DU BEBE 11/12 MOIS

Le lait est toujours indispensable pour 1’enfant.
La quantité de lait conseillée doit étre au minimum de 500 ml de lait par jour jusqu’a 1’age de
3ans.

On peut passer au lait de croissance qui va remplacer le lait 2°™ age.

Pourquoi le lait de croissance plut6t que le lait de vache ?

Il contient 20 a 30 fois plus de fer un taux plus élevé de vitamine D et acide gras indispensable
a I’enfant.

On peut proposer des petits morceaux de fruits, des petits gateaux de type boudoir.
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Quantités de viandes, poissons, ceufs par jour :
- A partir de 12 mois : 30 g de viande ou 30 g de poisson ou 1/2 ceuf trés cuit (jaune et
blanc).

Le diner peut étre préparé avec des pates a potage mélangées aux légumes puis des pates bien
cuites mixées ou écrasées, du riz trés cuit, de la polenta, du tapioca, du quinoa.
On pourra donner des protéines le soir (viandes, poissons) a partir de 2 ans.

Vers 1 an le bébé est apte a manger de tout selon une texture adaptée.
Il sait bientot manger seul et prendra ses repas en famille.
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DISCUSSION

I. Forces et limites de 1’étude

L’utilisation d’un questionnaire expose a plusieurs biais (43).

Le fait d’interroger les médecins sur leurs pratiques entraine un biais d’interprétation dans
I’étude. Ce questionnaire présentait peu de questions avec des réponses ouvertes, cela peut
introduire une perte de précision, d’information et de nuance, en orientant les réponses des

médecins.

A Tinverse, I’utilisation de questions a réponses fermées permettait la simplification de
I’analyse des données afin d’obtenir un comparateur fiable et d’augmenter le nombre de
réponses, rendant le questionnaire moins fastidieux a remplir. Dailleurs la faible participation
aux deux questions ouvertes suggere que l'utilisation de plus de questions ouvertes aurait

diminué le taux de réponses.

L’échantillon des 350 médecins n’a pas été déterminé de fagon statistique car il était 1ié a la

difficulté de récupérer les adresses mails des médecins généralistes libéraux du Var (44).

Avec pres de 22,6 % de réponses obtenues de la part des médecins le taux de réponses a été
plut6t satisfaisant et comparable au taux de participation des médecins pour des études
similaires. Ce résultat semble en effet en accord avec une étude datant de 2012 qui a analysé
les éléments prédictifs de I’implication des médecins généralistes dans les théses en médecine

générale (45).

Il est a noter que le fait que les réponses soient uniquement celles des médecins volontaires
entraine un biais de sélection.

Les médecins qui n’ont pas répondu sont probablement moins intéressés par le sujet ou ne I’ont
peut-étre pas rempli par manque de temps. La période d’étude a la fin de I’hiver, caractérisee
par une activité trés importante au sein des cabinets, a potentiellement limité le nombre de

réponses.
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La force de notre étude est de s’intéresser aux médecins généralistes dans le domaine de la
gastro-pédiatrie. I n’y a, a notre connaissance, que peu d’études portant sur les
recommandations des médecins généralistes au moment de la diversification alimentaire et plus
particuliérement sur 1’age d’introduction des aliments.

Un travail de thése datant de 2015 et réalisé par Monsieur Banti, portait sur les pratiques de la

diversification alimentaire des pédiatres du Var (46).

Il. Caractéristiques des médecins inclus

D’apres les données de 2018, issues du Conseil de 1’Ordre des Médecins, 1007 médecins
géneralistes libéraux exercent dans le Var dont 67 médecins généralistes qui ont une activité dit

mixte, libérale et hospitaliere (47).

L’age moyen des médecins généralistes est de 52 ans, les femmes représentent 42 % des

médecins généralistes en activité.

Dans notre étude, la classe d’age la plus représentée est celle des 56-65 ans (hommes) suivie
par la classe des 26-35 ans (femmes). Par ailleurs, 52 % de femmes et 48 % d’hommes ont

répondu au questionnaire.

Ces données de notre étude sur I’age et le sexe suivent I’évolution de la démographie médicale.
En effet, la profession se féminise de plus en plus, d’ou le nombre important de femmes entre
26 et 35 ans ayant répondu (48). De plus, les jeunes femmes se sont probablement senties plus

concernées personnellement que les hommes par ce questionnaire.

Concernant I’installation, on retrouve un pourcentage légérement plus élevé de meédecins
répondants avec une durée d’installation entre 0 et 5 ans et supérieur a 30 ans, résultats en
cohérence avec les caractéristiques d’age et de sexe des médecins inclus. Toutefois la répartition

est globalement homogene, permettant une analyse des pratiques de I’ensemble des médecins.

La répartition géographique des médecins est globalement équivalente avec 50,6 % des
médecins qui exergaient en milieu semi rural, 44,3 % en milieu urbain et 5,1 % en milieu rural.
Nous ne disposons pas de de données précises sur lieu d’installation des médecins du Var, rural

ou urbain.
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On constate que 84.8 % des médecins ont moins de 10 % de nourrissons dans leur patientele.
D’apres les derniers chiffres les consultations des enfants de moins de 16 ans représentent 13%
de I’ensemble des consultations des médecins généralistes (49). Il n’existe pas de chiffre

concernant la part des nourrissons.

I1l.  Modalités autour de la diversification alimentaire

La consultation du nourrisson

Dans notre étude, pour 41,8 % des médecins ce sont eux qui abordent le sujet de la
diversification alimentaire lors des consultations, et pour 44,3 % le sujet est abordé par les

médecins ou les parents selon les situations.

D’apres le baromeétre santé de I’Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé
(INPES), 70,8% des médecins généralistes considéraient en 2009, que leur rdle de prévention

en matiére d'alimentation était essentiel (50).

En 2010 une étude irlandaise a interrogé 179 médecins généralistes, concernant les modalités
autour de la diversification alimentaire. Il en résulte que les parents se sentent plus a 1’aise au
moment de la diversification si les conseils des différents professionnels de santé sont cohérents
(51).

En 2015, une thése retrouvait que 55 % des pédiatres du Var abordaient le sujet de la
diversification alimentaire avec les parents (46).

En 2016, 54,8 % des médecins généralistes de Guadeloupe I’abordaient de fagon systématique
(52).

Les résultats de notre 1’étude sont encourageants. L’essentiel étant que le sujet de la
diversification alimentaire soit aborder lors de consultations de suivi du nourrisson. Il est
possible que la raison pour laquelle certains médecins n’abordent pas le sujet de facon

systématique soit le manque de temps.
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Les sources d’informations des parents rapportées par les médecins

Concernant les sources d’informations des parents sur la diversification alimentaire il ressort

que I’entourage est a 96,2 % la source la plus importante rapportée par les médecins.

Le médecin doit en effet garder a I’esprit que 1’expérience, le ressenti de la famille, I’entourage
sont prépondérants dans la diversification alimentaire. 11 semble nécessaire de vérifier que les
recommandations du médecin sont acceptables par les parents, en fonction de leur histoire, de

leur culture, leurs habitudes alimentaires familiales, afin d’éviter les erreurs alimentaires (53).

Internet avec 44,3% parmi les répondants, a une place non négligeable dans la recherche de

sources d'informations.

Une étude récente de 2015 a évalué si I’information sur la diversification alimentaire disponible
sur Internet était en accord avec les recommandations des sociétes savantes (54).

Sur les 19 sites Internet analysés, un seul site www.mpedia.fr avait réuni I’ensemble des critéres
de fiabilité évalués durant 1’étude et les 3 sites les mieux notes étaient réalisés par des sociétés
savantes ou associations affiliées a ces sociétés savantes.

Il faut particulierement étre vigilant aux sites consultés par les parents et essayer de les orienter

sur des sites références.

On retrouve ensuite, le carnet de santé a 21,5 %, les livres & 16,5 % et les pédiatres a 14 %.

Le pourcentage de pédiatres comme source d’information semble faible dans notre étude,
probablement en raison de la diminution des pédiatres libéraux.

D’aprés une enquéte menée par I'Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire, 60 % des
pédiatres réalisent un suivi conjoint avec un généraliste (55). En 2018 les médecins géneralistes,

suivent déja 80 % des enfants.

Supports utilisés par les médecins

Le principal support utilisé était le carnet de santé a 64,6 %.
Le nouveau carnet de santé de 1’enfant, est entré en vigueur au 1°" avril 2018, pendant le recueil

de données de ce travail (56). La précédente monture datait de 2006 (Annexe 1) (57). Son
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actualisation a été rendue nécessaire du fait des nouvelles modalités vaccinales, mais aussi de
I’évolution des connaissances concernant la croissance des enfants.

Les réponses des médecins dans notre étude correspondent a I’ancienne version de ce carnet.
Le nouveau, lui, est trés similaire avec des recommandations qui suivent le PNNS n° (2017-
2021) et donc les recommandations de 'ESPGHAN (Annexe 2-3) (58).

Cependant les informations ne permettent pas de se positionner franchement. En effet, la
diversification est possible entre 4 mois révolus et 6 mois révolus, mais elle est toujours

recommandée qu'a partir du début du 7éme mois.

L’item sur I’introduction du gluten a été supprimé, au vu des nombreuses questions des parents
sur la maladie ceeliaque, un éclaircissement aurait pu étre fait (59). On ne retrouve pas non plus
d’informations sur les régimes végétaliens, ou les parents devraient étre informés des risques

pour les enfants (60).

Dans notre travail, le carnet de santé reste le premier support utilisé par les médecins, il est
considéré comme un « support trés utile lors des consultations » pour 54,4 % des médecins avec
« des recommandations claires et conformes aux recommandations » pour 31,6% des médecins
interrogés. A I’inverse, 59,5 % des médecins considéraient que « les informations ne sont pas

assez détaillées », et pour 12,7 % d’entre eux qu’il « manque de lisibilité ».

Dans une étude de 2009 évaluant le carnet de santé 2006, sur 120 médecins généralistes
interrogés, 40,6 % utilisent régulierement le carnet dans le domaine de la nutrition (61).

Une autre étude a évalué I’ancien carnet de santé, auprés d’un échantillon de parents d’enfants
nés entre 2007 et 2010. On constate que le tableau présentant 1’introduction des aliments a eté
repéré par 84,7% des familles, 60% d’entre elles I’ayant utilisé, généralement en complément

des conseils donnés par leur médecin (62).
Il en ressort que ce carnet de santé semble étre un bon support pour la diversification alimentaire
mais que les informations devraient étre plus détaillées selon 1’avis des médecins inclus. Le

nouveau de carnet ne semblant pas apporter de données plus approfondies.

Les médecins n’utilisaient pas de support pour 36,7 % d’entre eux, ce chiffre est relativement

important et renforce le fait d’avoir un carnet de santé lisible et bien détaill¢, d'autant que ce
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support écrit peut servir aux parents a leur domicile, sans avoir eu au préalable d’informations

par un professionnel.

L’utilisation d’une feuille toute faite par 19 % des médecins généralistes est un résultat
encourageant. La fiche d’alimentation a remettre aux patients semble donc pouvoir étre un
complément des indications du carnet de santé lors des consultations de suivi des nourrissons
par les médecins généralistes. Chacun pouvant I’adapter selon son expérience, les

recommandations et sa patientéle.

Les médecins qui utilisaient Internet, ont consulté uniquement des sites de référence sur la
diversification alimentaire « pediadoc.fr », 3 « mpedia.fr» et 2 la « Société Francaise de
Pédiatrie » (54). Ces sites pourraient eux aussi se trouver dans le carnet de santé et permettre

d’éviter aux parents de rencontrer des informations contradictoires sur Internet.

IV. Pratique des médecins généralistes en regard des recommandations

Introduction des aliments

Plusieurs théses de médecine générale se sont intéressées a la diversification alimentaire des
nourrissons. A notre connaissance, une seule thése de 2013, avec une méthodologie semblable
¢valuait de fagon statistique 1’age de début de la diversification. Dans ce travail 71% des
médecins conseillent de débuter la diversification alimentaire entre 4 et 6 mois en I'absence de

risque allergique (63).

Ce résultat est similaire a celui de notre étude ou 72,1 % des médecins recommandaient de
débuter la diversification entre 4 et 6 mois révolus. Environ 27,8 % d’entre eux, attendaient

I’age de 6 mois pour diversifier.

Depuis 2008 et les recommandations de ’ESPGHAN, la diversification entre 4 et 6 mois est
recommandée pour les enfants non atopiques. Il faut attendre 2015, pour que la SFP
recommande de ne plus attendre 6 mois pour la diversification alimentaire des enfants atopiques

et de commencer entre 4 et 6 mois pour tous les enfants (15).
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Malgré les évolutions récentes, les médecins dans notre étude suivent majoritairement les
recommandations, aucun médecin ne commence la diversification avant 4 mois ou pour un age

supérieur a 6 mois.

Le déjeuner étant le repas conseillé pour débuter cette diversification pour 87,3 % des médecins.

Les légumes et fruits

Apres la période exclusivement lactée, les gotits de I’enfant s’orientent préférentiellement vers

le sucré et beaucoup moins vers les aliments acides ou amers (64).

Le caractere rassasiant de I’aliment agirait également sur le golit qu'a I’enfant pour cet aliment,

dans le sens ou il contribue a le faire apprécier davantage.

Dans notre travail, les légumes étaient préférés aux fruits pour débuter la diversification, pour

69,9 % des interrogés, conformément aux recommandations.

Le rejet des 1égumes chez les enfants peut donc s’expliquer par leur gotit fade voire amer, leur
odeur parfois trés forte, leur aspect et, par ailleurs, par leur densité énergétique faible. De plus,
les parents les utilisent souvent comme moyen de pression ce qui peut les rendre encore plus

indésirables par les enfants plus grands (65).

Les Iégumes et les fruits classiques étaient introduits entre 4 et 6 mois respectivement pour 73,4

% et a 69,6 % des médecins.

Les fruits rouges étaient introduits plus tardivement, 44,3 % pour un age supérieur a 6 mois. Ce
pourcentage augmente encore pour les fruits exotiques avec 77,2 % des médecins pour un age

supérieur a 6 mois (dont 43 % aprés un an).

Ce résultat s’explique car pendant longtemps il était conseillé d’introduire tardivement le Kiwi
et les fruits exotiques (66). Ces recommandations ont ensuite été modifiées car les experts se
sont rendus compte que l’introduction des fruits réputés allergéniques devait se faire
progressivement, en méme temps que celle des autres fruits car une introduction trop tardive

entrainait une augmentation du risque d’allergie (67).

On se méfiait aussi des fruits rouges, en particulier des fraises, alors que ’allergie aux fraises
est trés rare. Il faudra encore attendre quelques années pour que les médecins s’approprient ces

recommandations.
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Les protéines

La viande tout comme le poisson sont recommandés préférentiellement a 6 mois,
respectivement par 48 % et 43 % des médecins.

En 2015, les protéines carnées étaient introduites a 65 % a 6 mois par les pédiatres libéraux du
Var (46).

Concernant I’ceuf, le jaune d’ceuf (31,6%) semble étre introduit un peu plus précocement que
le blanc d’ceuf (27,8%) a 6 mois. L’ceuf étant surtout introduit apres 1’age de 6 mois, 57 % pour
le jaune et 63 % pour le blanc. Les généralistes du Var respectent partiellement les

recommandations.

Différentes études ces dernieres années, ont permis de recommander actuellement une
introduction a 6 mois pour tous les enfants. Longtemps I’ceuf a été recommandé plus

tardivement surtout pour les enfants atopiques.

En 2004, pour la premiére fois, Zutavern et al ont montré une augmentation du risque d’eczéma

li¢ a I’introduction tardive d’ceufs et du lait dans une cohorte prospective néonatale (68).

En 2010, I’étude de Koplin et al, réalisée sur 2589 nourrissons pour qui I’introduction retardée
de I’ceuf aprés 10 mois est associée a un risque significativement plus grand d’allergie a I’ceuf,
comparée a I’introduction de 1’ceuf entre 4 et 6 mois et ce indépendamment de 1’existence ou

pas d’un terrain atopique (69).

En 2012, I’étude prospective frangaise Epifane, conduite par I’Institut National de Veille
Sanitaire, et réalisée auprés de prés de 3500 couples meres-enfants, a permis de disposer de
données complétes sur 1I’alimentation des nourrissons pendant leur premicre année de vie, que
ce soit pendant la période d’alimentation lactée exclusive ou a partir de la diversification

alimentaire (70).

Si globalement, les résultats montrent que les meres suivent relativement bien les
recommandations en matiere de diversification, certains aliments tels que les ceufs et les
matiéres grasses ajoutées mériteraient de faire 1’objet de messages spécifiques. En effet, les
ceufs et les matiéres grasses ajoutées sSont consommes par respectivement seulement 23 et 53%

des enfants a 1 an.
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Le gluten

C’est certainement 1’item oU 1’on retrouve le plus de modifications ces derniéres années.

La prise de position publiée par "TESPGHAN en 2008 a été mise a jour en 2017 afin d'inclure
de nouveaux résultats, notamment des données provenant d'essais contrélés randomisés sur

I'introduction de gluten.

Dans la littérature il y a eu de nombreuses discussions pour savoir si I'age d'introduction du
gluten et I’allaitement maternel, pouvaient prévenir I'apparition de la maladie cceliaque. En
2008, sur la base des éléments obtenus exclusivement a partir d'études observationnelles,
I’ESPGHAN a conclu qu'il était plus prudent d'éviter I'introduction de gluten de fagon précoce
(moins de 4 mois) et tardive (>7 mois) et d’introduire le gluten pendant que le nourrisson est
toujours nourri au sein, car cela pourrait réduire non seulement le risque de maladie cceliaque,

mais également le diabéte de type 1 (2).

Deux essais contrblés randomisés récents ont toutefois étudié I'effet de I'age d'introduction du
gluten sur le risque de développer une maladie cceliaque au cours de I'enfance chez les enfants
présentant un risque génétique. Les résultats de ces essais contrélés ont montré que l'age
d'introduction du gluten dans le régime alimentaire du nourrisson avait un rapport sur
I'incidence de la maladie cceliaque et du diabéte, au cours des 2 premieres années mais pas sur
la prévalence de la maladie ceeliaque pendant I'enfance. Les auteurs indiquent ainsi que la
prévention primaire de la maladie cceliaque en faisant varier le moment d'introduction du gluten

n'est pas possible a I'neure actuelle (71) (72).

Une revue systématique qui évaluait les preuves tirées d'études observationnelles prospectives
publiées jusqu'en février 2015 concluait également que 1’allaitement au sein, méme apres
I'introduction du gluten, n'avait aucun effet préventif sur le développement de la maladie

ceeliaque au cours de I’enfance (73).

Pour ’ESPGHAN en 2017, ni I’allaitement, ni I'allaitement pendant I'introduction de gluten ne
réduisent le risque de maladie cceliaque, le gluten peut étre introduit a tout moment entre 4 et
12 mois. Sur la base de donneées d'observation indiquant lI'association entre la quantité de gluten
absorbée et le risque de maladie ceeliaque, la consommation de grandes quantités de gluten
devrait étre évitée pendant les premiéres semaines suivant l'introduction du gluten et pendant la

petite enfance.

51



La SFP quant a elle indiquait en 2015 que I’introduction du gluten entre 4 et 6 mois n’a pas

d’influence sur la survenue ultérieure de la maladie cceliaque.

D’apreés notre étude, le gluten est introduit par les médecins généraliste a 87,3 % entre 4 et 12
mois. Cependant la derniere recommandation de I’ESPGHAN sur le gluten, n’était
probablement pas connue des médecins généralistes du VVar au moment du recueil de données,

car elle était tres récente.

Elle permet en tout cas plus de souplesse, sur I’introduction du gluten, en espérant qu’elle ne

change pas a nouveau dans quelques années.

Nous pouvons regretter que 1’information sur le gluten ait disparue du nouveau carnet de santé.

Les matiéres grasses

L'apport en matiéres grasses est un facteur determinant de lI'approvisionnement en énergie, et

les besoins en énergie restent élevés notamment tout au long de la diversification.

Une revue de la littérature portant sur la quantité et la qualité de la consommation de matieres
grasses entre 6 et 24 mois a conclu que la quantité de matieres grasses ne montre aucun lien
avec des effets néfastes sur la santé et que les régimes riches en graisses ne semblent pas nocifs
(74).

Il n’y a donc aucune justification nutritionnelle & limiter les graisses, méme saturées, chez le
nourrisson. Les apports lipidiques doivent représenter 45 a 50 % des apports énergétiques chez
le nourrisson selon les derniéres recommandations 1’ Agence frangaise de sécurité sanitaire (32).
L’ajout de maticres grasses pendant la diversification, et la poursuite d’un apport lacté suffisant

permettent de satisfaire ces recommandations

Les matiéres grasses sont introduites préférentiellement au début de la diversification

alimentaire pour la majorité de médecins de notre étude.

Cependant, on peut noter la part importante médecin de recommandant les matiéres grasses plus
tardivement, pour un age supérieur a 6 mois, avec 43,1 % pour le beurre et 39,2 % pour les
huiles végetales. En considérant que 1’ensemble des médecins répondants de notre étude
recommande un début de diversification entre 4 et 6 mois ou a 6 mois. Ces médecins décalent

’ajout de matiere par rapport au début de la diversification.
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La raison est probablement qu’a I’instar de ce qui est préconisé chez 1’adulte ou par crainte de
I’obésité, il peut arriver que I’apport en graisses soit volontairement limité chez le nourrisson
au moment de la diversification, notamment en évitant 1’ajout de matieres grasses dans les plats

salés. Une telle attitude est injustifiée et pourrait méme s’avérer délétére (75).

Les laitages

Les produits laitiers ne peuvent remplacer qu’en partie le lait de suite pendant la diversification

et & condition de respecter deux principes.

Le premier est que le lait de suite reste le principal produit laitier consommé par le nourrisson.
En effet, si les apports en calcium et en protéines peuvent étre assurés par les autres produits
laitiers, il n’en n’est pas de méme pour certains autres nutriments dont les laits de suites

constituent la principale source (fer, acides gras essentiels) (76).

Le second est de bien connaitre les équivalences en termes de calcium lorsque les produits
laitiers remplacent progressivement les laits de suites. Entre O et 3 ans, les besoins en calcium
sont de 400 a 500mg/j soit une consommation quotidienne de 500 ml de lait (77). A partir de 6
mois, le remplacement des biberons de lait de suite, notamment celui du godter, par des yaourts,
des petits suisses ou des fromages permet a I’enfant de lui faire découvrir d’autres textures mais
il est nécessaire de connaitre quelques équivalences : un yaourt classique est 1I’équivalent de
150 ml de lait et un petit suisse de 60 ml de lait. Jusqu’ a 3 ans, un enfant a besoin d’un minimum

de 500 ml de lait par jour.

Les médecins de notre étude recommandaient a 32,9 % une introduction des yaourts a 6 mois

conformément aux recommandations.

Outre la recommandation, I’introduction des desserts lactées (yaourts, petits suisses et fromages
pasteurisés a pates molles) semble pouvoir débuter entre 6 a 9 mois en s’adaptant a la

consommation de lait.

Concernant les fromages au lait cru, il ne faut pas les introduire avant 1’dge d’un an en raison
du risque de transmission de germes pathogénes notamment Escherichia Coli 0157 H7
responsable du syndrome hémolytique et urémique (78).

Dans notre étude, 59.5 % des médecins respectaient cette recommandation.

53



Les Iégumineuses

Les légumineuses sont recommandées aprés 1’age de 18 mois par Sseulement 21,5 % des
médecins. La recommandation sur I’introduction aprés 18 mois des Iégumineuses semble étre
peu connue des médecins de notre étude, avec une introduction trop précoce pour la majorité
d’entre eux (25).

L’arachide

On a longtemps repoussé I’introduction de I’arachide, actuellement on I’introduit plus
précocement (4). Ces recommandations se basent sur le fait suivant : les pays dans lesquels les
arachides sont couramment utilisées comme aliments de sevrage, comme en Israél par exemple,
ont une faible incidence d'allergie a I'arachide. Ces observations ont incité a poursuivre les
recherches sur I'nypothése selon laquelle le développement d'une tolérance immunitaire a un
antigene pourrait nécessiter une exposition répétée, peut-étre pendant une période critique et
précoce et peut-&tre modulé par d'autres facteurs alimentaires, notamment 1’allaitement.

Les revues systématiques ont conclu a la preuve d'un risque accru d'allergie si les solides sont
introduits avant 3 a 4 mois, mais rien n'indique que le fait de retarder I'introduction d'aliments
allergisants au-dela de 4 mois réduit le risque d'allergie, que ce soit pour les nourrissons de la
population générale ou pour ceux ayant des antécédents familiaux d’atopie (79). Les données
d'observation suggerent également un risque accru avec l'introduction retardée de certains

allergenes (80).

Cette exposition précoce a I’allergéne permettant d’induire une tolérance est illustrée par 1’étude
de DuToit et al. Celui-ci a comparé deux populations d’enfants juifs selon leur mode
d’exposition ou non a I’arachide dans leur premiére année de vie. La prévalence de 1’allergie a
I’arachide est 10 fois supérieure pour les enfants juifs vivant en Angleterre non exposés a
I’arachide comparés aux enfants juifs d’Israél exposés trés précocement (consommation

maternelle pendant la grossesse, I’allaitement et dés les premiers mois de vie) (81).

Cela a ¢été confirmé par les premiers résultats de 1’étude prospective LEAP, réalisée chez des
nourrissons a haut risque atopique, qui ont été communiqués en juin 2013 par L'Académie
Européenne des Allergies et de I'lmmunologie Clinique (EAACI). L’étude montre qu’a 1’age
de 5 ans, il y a 14 % d’enfants allergiques a 1’arachide dans le groupe mis en éviction versus 5

% chez des nourrissons exposés a I’arachide.
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En 2017, PESPGHAN adopte la recommandation commune de dix associations internationales
sur ’allergie pédiatrique fondée sur 1I’é¢tude LEAP, a savoir, I’introduction de 1’arachide entre
4 et 11 mois apres évaluation par un spécialiste pour les enfants a haut risque d’allergie a

I’arachide, c¢’est-a-dire ceux présentant un eczéma sévere, une allergie a 1’ceuf ou les deux (82).

La majorité des médecins répondants de notre étude, préconise une introduction tardive de
I’arachide, 45,5 % aprés un an et 25,3 % aprés 3 ans. Les recommandations de 2015 de la SFP
et de 2017 de ’ESPGHAN sont tres peu suivies.

Les multiples changements de recommandations semblent entrainer une confusion dans I’esprit

des médecins et il faudra du temps pour suivre les dernieres recommandations.

Le miel

Le miel ne doit pas étre donné aux nourrissons de moins d’un an, en raison des risques

potentiels de botulisme.

Entre 1991 et 2003, aucun cas de botulisme infantile n’a été déclaré en France mais entre 2004
et 2009, 7 cas de nourrissons ont été signalés et une consommation de miel est retrouvée pour
3 d’entre eux (83) (84).

Le Royaume-Uni a également recensé 3 cas pour I’année 2010, tous les 3 associés a la
consommation de miel chez des nourrissons 4gés de moins d’un an.

Entre 2010 et 2014, 6 cas de botulisme infantile ont été déclarés en France, dont 2 cas avec

consommation possible de miel.

Devant cette recrudescence du nombre de nourrissons atteints entre 2004 et 2009 en France,
L’Agence de Veille Sanitaire a décidé par une note d’avril 2010 de relayer cette information
sur son site internet et d’attirer ’attention sur I’intérét d’une mention d’étiquetage sur les pots
de miel, telle que le préconise I’OMS. Depuis, 1’étiquetage du miel destiné au consommateur

aurait dd comporter la mention « Ne pas donner a un enfant de moins de 12 mois » (85).

Cependant en 2012, des discussions engagées sur 1’intérét et la faisabilité d’une mention
d’étiquetage déconseillant la consommation de miel aux nourrissons de moins de 12 mois ont

conclu que « L’utilisation de I’étiquetage en premiére intention n’est pas a privilégier pour
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réduire ce risque, il conviendrait de renforcer les connaissances des professionnels de santé et

d’informer largement les professionnels de la petite enfance » (86).

L’étiquetage est mis en ceuvre par certains pays européens (Belgique, Grande-Bretagne, Suisse,

et Finlande) mais pas la France.

Concernant les recommandations aux professionnels de santé sur 1’age d’introduction du miel,
elles datent de 2008 par le comité de nutrition de ’ESPGHAN et ont été confirmées par les
derniéres recommandations de 2017.

Avant 2008, la SFP quant a elle, insistait davantage sur la limitation des aliments sucrés plut6t

que le risque de botulisme lié a la consommation de miel.

Dans notre étude 53.2 % des médecins recommandent d’introduire le miel aprés 1’age d’un an.
Dans le contexte ou les autorités de santé souhaitent informer les parents sur le risque infectieux
principalement par les professionnels de santé, ce pourcentage semble relativement bas. Le
risque de botulisme ne semble pas connu pour la moitié des médecin généralistes. Mais les
médecins ont -ils vraiment été informés ? La nouvelle version du carnet de santé qui précise le
risque potentiel de botulisme, pourra peut-étre permettre a plus de médecins de suivre cette

recommandation.

La préparation des aliments

Les médecins de notre étude se sont montrés particulierement sensibilisés au « fait maison » et
a limiter 1’apport de sucre et de sel et pour certains aux produits biologiques.

Depuis quelques années, une grande attention est portée aux comportements en matiere
d'alimentation. Des conseils pertinents et cohérents des différents professionnels de santé sont
essentiels pour aider et rassurer les parents pendant la diversification. La prévention en matiére
d’alimentation semble indispensable.

La petite enfance, représente une période cruciale pour apprendre a manger varié et adopter des
habitudes alimentaires favorables a la santé. L'institut de médecine américain recommande
d’ailleurs que les interventions ciblant la prévention de 1’obésité de maniére générale se fassent
des les cing premiéres années de la vie, les préférences alimentaires de l'enfance et de

I'adolescence ayant tendance a subsister a I'age adulte (87).
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V. Allaitement maternel et les laits artificiels

L’allaitement maternel

Du point de vue de la santé du nourrisson, 1’allaitement maternel présente un certain nombre
d’avantages : il le protége des infections gastro-intestinales et, dans une moindre mesure, des
infections ORL et respiratoires. Ses bénéfices pour le développement cognitif et son réle dans
la prévention de I’asthme, des maladies allergiques et du diabete sont généralement reconnus.

Du point de vue de la santé de la mere, le fait d’allaiter constituerait un facteur protecteur des
cancers du sein en période pré-ménopausique, de I’ovaire, mais aussi de 1’ostéoporose. Il réduit,
en outre, les risques d’hémorragie du post-partum et serait susceptible d’accélérer le retour au

poids initial de la mére aprés la naissance (88).

L’OMS recommande la pratique d’un allaitement maternel de fagcon exclusive pendant 6 mois
et la poursuite de I’allaitement pendant la période de diversification alimentaire, jusqu’a 2 ans.
Il s’agit d’une recommandation générique, valable au niveau mondial. En 2017, ’ESPGHAN
considere que ’allaitement maternel exclusif ou complet devrait étre recommandé jusqu’a au
moins 4 mois révolus, puisque I’allaitement exclusif ou prédominant devrait étre poursuivi

jusqu’a 6 mois révolus.

Si la pratique de I’allaitement maternel en France a beaucoup progressé depuis les années 1990,
il est stable depuis une dizaine d’années et se situe a un niveau inférieur a celui de nombreux
pays voisins (89).

En Europe, les pays scandinaves sont les grands vainqueurs avec un taux d’initiation de
I’allaitement maternel supérieur a 95%.

En 2013, en se basant sur le dépouillement des certificats de santé du 8éme jour, 9 mois et 24
mois, la part des nourrissons allaités a la naissance s’¢éléve a 66 %. Elle n’est plus que de 40 %
a 11 semaines, 30 % a 4 mois et 18 % a 6 mois.

D'apreés les derniers chiffres connus pour le certificat du 8™ jour, il y a eu une légére remontée
du taux moyen d'allaitement en 2016 : 68,1 % en 2016 (contre 66 % en 2013).

Les disparités locales sont fortes, avec des taux beaucoup plus élevés en lle-de-France, dans

I’est de la France et dans les départements d’Outre-mer.
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Le département du Var se situe en dessous de la moyenne nationale avec un taux en 2016 de
62.2 % (90).

Dans 1’étude, 73,4 % des médecins ont conseillé une durée au moins égale a 6 mois,
conformément aux recommandations. Ce chiffre est encourageant et se rapproche de celui des
pédiatres (80 %) dans le travail de thése de Mr Banti (46).

Cependant, il semble encore trop faible si la France veut rattraper son retard vis-a-vis des autres
pays européens. Tous les médecins généralistes se doivent de promouvoir et d’assurer une
bonne mise en route de 1’allaitement maternel, tous en respectant les choix individuels des

parents.

Les raisons de ce « retard francais » sont sans doute multiples : poids de I’histoire (importance
du phénomeéne des nourrices), role de I’industrie agro-alimentaire, réle des professionnels de

santé.

Lait de croissance ou lait de vache ?

Le lait de croissance présente plusieurs avantages par rapport au lait de vache. Un taux de
protéines 2 fois moins important que celui de lait de vache. Sachant que les nourrissons
consomment trop de protéines, cela peut permettre de limiter les apports en protéines (91).
Son apport en fer est environ 20 fois plus important. La carence martiale reste fréquente avec
des conséquences sur la croissance, I'immunité, le taux d’hémoglobine ainsi que sur le
développement psychomoteur. Le lait de vache contient peu d’oméga 6 et pratiquement pas
d’oméga 3, le lait de croissance permet une supplémentation en acides gras essentiels.

Son taux de vitamine D est plus élevé, mais insuffisant pour couvrir les besoins quotidiens.

Le principal inconvénient du lait de croissance est son colt. La différence entre le lait de
croissance et le lait de vache est de 1’ordre de 90 a 250 euros par an selon les laits utilisés pour
une consommation d’environ 350 ml par jour (92).

Cela rend difficile 1’utilisation de ces laits de croissance pour les enfants de populations
défavorisees. De plus la composition des laits de croissance n’a pas de réglementation

européenne. Chaque état a sa propre réglementation.
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Il existe un débat sur I’utilisation ou non du lait de croissance aprés un an.

Pour certains le lait de croissance n’est pas utile. La SFP et le PNNS, considerent que le lait de
croissance doit étre conseillé jusqu’a 3 ans.

L’ESPGHAN en 2017 considere que le lait de vache est une source pauvre en fer et fournit un
exces de protéines, de graisse et d'énergie lorsqu'il est utilisé en grande quantité. 1l ne devrait
pas étre utilisé comme boisson principale avant I'age de 12 mois. L’ESPGHAN ne mentionne

pas le lait de croissance dans les derniéres recommandations.

En pratique, le seul moyen aujourd’hui accessible pour évaluer les bénéfices et les risques
respectifs de ces deux types de laits ne peut étre que 1’estimation de la qualité des apports

nutritionnels découlant de leur utilisation par rapport aux apports nutritionnels conseillés.

Dans notre étude le lait de croissance est recommandé par 87,3% des médecins pour une
utilisation de 1 & 3 ans, 26,6 % peuvent recommander le lait de vache s’il existe des difficultés
financiéres dans la famille et 5,1 % des médecins recommandent directement le lait de vache a
partir de 1 an.

Concernant le lait de croissance 89,9 % considerent qu’il est plus adapté a I’enfant contre 10,1
% qu’il est équivalent au lait de vache.

Les médecins suivent majoritairement les recommandations.

Le Professeur Dominique Turck déclare en 2015 : « On ne peut pas affirmer que les laits de
croissance sont indispensables aprés 1’age de 1 an, mais ils sont utiles, en complément d’une

alimentation variée, pour réduire le risque de déficits nutritionnels entre 1 et 3 ans » (93).

Concernant le lait de vache utilisé, les médecins de 1’étude recommandent seulement a 25,3 %
un lait entier. Ce dernier doit étre le seul utilise pour apporter aux enfants toutes les matieres

grasses necessaires.

Laits végétaux

Ces dernieres années les medecins se déclarent a 68,4 % plus sollicites par les parents sur des
questionnement sur les laits végétaux (soja, riz...).
L’utilisation de jus végétaux appelés improprement « laits » a la place des laits infantiles se

développe depuis plusieurs années, comme un effet de mode.
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IIs sont en vente dans les rayons de diététique de la grande distribution, sur Internet et dans les
magasins de diététique. Ces jus végétaux sont totalement déconseillés chez les nourrissons et
les jeunes enfants car ils les exposent a des complications nutritionnelles graves, qui peuvent
étre mortelles, surtout si leur administration concerne le jeune enfant. En effet leur composition

n’est pas adaptée a 1’alimentation d’un nourrisson (94).

Aucune information n’est disponible dans la derniére version du carnet de santé sur la

dangerosité de ces laits végétaux.

VI. Diversification alimentaire chez les enfants a risque d’allergie

Les régles de la diversification alimentaire chez 1’enfant a risque d’allergie ont changé a
plusieurs reprises ces derniéres années.

Lors des recommandations successives de la SFP de 2003 et 2008 il était conseillé de retarder
I’introduction des aliments allergisants apres 1’dge de 1 an chez les enfants a risque d’atopie.
La SFP en 2015 simplifie les recommandations et considere que rien ne justifie de retarder au-
dela de I’age de 6 mois I’introduction des aliments les plus allergisants chez les enfants a risque
d’allergie (pére, mére, frére ou sceur allergique), ’ESPGHAN en 2017 confirme ces

recommandations (15).

Dans notre étude concernant les enfants a risque d’allergie (pére, mére, frére, sceur allergique),
50,6 % des médecins modifient I’age de début de la diversification alimentaire et 69,9 %
modifient leur recommandation concernant 1’age d’introduction des aliments les plus
allergisants. Les médecins suivent les anciennes recommandations antérieures a 2015 et

prennent en compte les antécédents familiaux.
Les changements résultent d’une meilleure compréhension des mécanismes de 1’allergie.
Ces derniéres années de nombreux pays européens ont observé une augmentation des taux

d'allergies alimentaires, malgré les recommandations visant a limiter et a retarder I'exposition a

des aliments potentiellement allergenes (4).

60



Il semble exister un risque accru d'allergie si les solides sont introduits trop précocement avant

3 a4 mois, ou bien lors de I'introduction trop tardive de certains aliments (95).

Ces observations vont inciter a poursuivre les recherches sur I'hypothése selon laquelle le
développement d'une tolérance immunitaire a un antigéne pourrait nécessiter une exposition
répétée, peut-étre pendant une période critique et précoce, et peut-étre modulée par d'autres

facteurs alimentaires, notamment 1’allaitement.

L’introduction des aliments allergisants pendant cette « fenétre de tolérance » (entre 4 et 6 mois)

pourrait permettre de diminuer le risque d’allergie chez ses enfants (25).
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CONCLUSION

Au fil des siécles, les pratiques concernant la diversification alimentaire ont évolué. Ces
derniéres décennies les multiples changements des recommandations ont suscité parfois

I’incompréhension des parents et des médecins.

Devant la démographie médicale actuelle, avec la baisse des pédiatres libéraux qui va
s’accentuer ces prochaines années, les medecins généralistes varois vont étre amenés a voir de
plus en plus de nourrissons en consultation.

Dans ce contexte, notre travail nous a permis de realiser un état des lieux de la pratique de la
diversification alimentaire des nourrissons par les médecins généralistes du Var au regard des

recommandations actuelles.

Notre étude montre que les recommandations sur la diversification alimentaire sont

partiellement suivies par les médecins genéralistes du Var.

Pour 72,1 % des médecins, ils recommandaient de débuter la diversification entre 4 et 6 mois
en accord avec la SFP et ’ESPGHAN. Si I’introduction des fruits et des légumes classiques
était recommandée majoritairement par les médecins conformément aux recommandations, il
existait une grande hétérogénéité des réponses concernant 1’introduction des autres aliments :

les protéines, les matiéres grasses, le gluten, les 1égumineuses, le miel et ’arachide.

Concernant les enfants a risque d’allergie, 50,6 % des médecins modifiaient leur
recommandation sur I’age de début de la diversification alimentaire et 69,9 % d’entre eux, sur
I’age d’introduction des aliments les plus allergisants. Les médecins ne suivaient pas les
recommandations de la SFP de 2015 ou il est préconisé de ne pas retarder la diversification et

I’introduction des aliments les plus allergisants chez les enfants a risque d’allergie.

A propos de I’allaitement, la majorité des médecins conseille aux méres la durée d’allaitement
maternel recommandée et privilégie par la suite I’utilisation du lait de croissance plutot que le

lait de vache.

Dans notre travail, le carnet de santé reste le premier support utilisé par les médecins pour

informer les parents sur la diversification, cependant de nombreux médecins regrettent qu’il ne
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soit pas assez détaillé. La nouvelle version 2018 du carnet de santé, semble apporter peu
d’informations supplémentaires sur la diversification. Des fiches proposées par le médecin et
distribuées aux ages clés de la diversification de I’enfant pourraient permettre de guider les
parents étape par etape, en ayant un support ajustable selon le nourrisson et selon les parents.
La consultation de sites Internet de référence et recommandés par le médecin, pourrait aussi

étre une solution.

I1 faut garder a I’esprit que les recommandations sur la diversification alimentaire ne sont pas
basées uniquement sur les preuves scientifiques, mais aussi sur le bon sens. Le médecin
généraliste doit pouvoir s’adapter aux patients. Comme le disait D. Turck en 2010 : « Dans ce
domaine, le soignant propose, la mere et son enfant disposent ».
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Annexe 2 : Nouveau carnet de santé (2018), précision sur 1’introduction du miel.

Son alimentation

Le lait est I'aliment le plus adapté pour votre enfant au cours des 6 premiers mois.

Si vous l'allaitez

Votre lait est l'aliment le mieux adapté aux besoins de
votre enfant. Continuez d'allaiter aussi longtemps que
vous le souhaitez ou que vous le pouvez.

» Au début, donnez le sein a la demande.

* Pendant les 4 ou 6 premiéres semainas au moins, évitez
si possible I'allaitement mixte (sein et biberon).

* l'alcool que vousbuvezpasse dansle lait. Ne buvez donc
pas de boissons alcoolisées (biére, cidre, vin, apéritifs,
etc.) pendant toute la durée de l'allaitement.

De méme, ne prenez pas de médicament sans avis
médical.

« Sivous avez besoin d'encouragements, de conseils ou de réponses a vos questions, de
parler de votre allaitement, médecins, sages-femmes, professionnels de PMI, autres
femmes qui allaitent ou associations de promotion de I'allaitement sont a votre écoute.

Si vous lui donnez le biberon

*Le type de lait qui convient a votre bébé, les quantités a donner et les modes de
reconstitution vous seront indiqués lors des visites chez votre médecin ou a la
consultation de PML.

*Vous pouvez utiliser I'eau du robinet (sauf si I'eau a été filtrée ou adoucie) ou une
eau en bouteille portant la mention « convient pour la préparation des aliments des
NOUITISSONS ».

* Le lait peut étre donné a température ambiante.

» Si vous réchauffez le lait, ne le faites pas au four 2 micro-ondes :

A - la qualité nutritionnelle peut étre altérée ;
- il y a un risque de brilures graves de la bouche et de la gorge.

« Agitez toujours le biberon, puis vérifiez la température du lait en
versant quelques gouttes sur la face interne de votre avant-bras.

» Utilisez des biberons garantis sans BPA (bisphénol A) et si possible
en verre.

*Ne donnez pas de miel aux nourrissons agés de moins de 1 an
(risque de botulisme infantile).

30ml

73



"59]|18Su02p oS o Y| e stanie| sunpoid 13 safiewoy s

"SAIMYLOD ‘SHAIINE SUCSSI0] ‘SIE0I0YD ‘sape| P ‘SHSSEEP SWH0 'SUCGUO] HINJEIE g s seq us

2uE|q uequiel 3) ynes SauEsnaIER 53 FELN G SEjUS MME Jugsap EPe)| juSwe 12 Syns ap uogeredaid ‘suossiunou snod uogesedaid - sauEswH G suoye|addy 7

“WeyuE) ap angsabip sousigio B ap 2 uogan|Bap ap ‘wonEInsEW SR BRede3 €] 2p uoRUS) uR sEdepE |y “UDREIYSIENR SINCLUEAE UDEpRW anon £ ua-zeped ‘aifiaep anbsu un &)

#UUR,f SPUUR,Z SOW,Z] SOW ] SjoW,Qf  Slou . sjow g spow ./ sjow,Q sSjow,g Sjow,y Sjow,§  Sow,Z  Sjow,|

SOPUELIWIOIA] UOIIEWWOSUOD I a|qissod uonEWIWOSUOD I UOIEWWIOSUOD B SEd I

SUB € 4 030 LUBIU.T 23H)

(SNNd) g3ues uouInu jeuoneu swweibolg np suopepuewwooel sa) saude,q

Annexe 3 : Nouveau carnet de santé (2018) : repere d’introduction des aliments.
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Annexe 4 : Questionnaire

Diversification alimentaire du nourrisson :
Etat des lieux de la pratique des médecins généralistes du Var

Caractéristiques des médecins

1. Votre sexe :
Une seule réponse possible.
1 Féminin
1 Masculin

2. Votre tranche d’age :
Une seule réponse possible.
[1 26 -35ans
[1 36 - 45 ans
[] 46 —55ans
[ 56 — 65 ans
[] >65ans

3. Votre type d’exercice :
Une seule réponse possible.
[1 Urbain
[1 Rural
[1 Semi rural

4. Depuis combien de temps étes-vous installé(e) ?
Une seule réponse possible.
[10-5ans
[1 6-10ans
[] 11-20ans
[1 21-30ans
[] >30ans

5. Quel est le pourcentage de nourrisson dans votre patientéle ?
Une seule réponse possible.
[10-5%
[16-10%
[]11-20%
[121-30%
] >30%
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La diversification alimentaire

6. Qui aborde le sujet de la diversification alimentaire lors de vos consultations ?
Une seule réponse possible.
[1 Vous, le plus souvent (> 50%)
[ Les parents, le plus souvent (> 50 %)
[1 Vous et les parents (50 % - 50 %)

7. Quels supports utilisez-vous pour donner des informations aux parents sur la
diversification ?

Plusieurs réponses possibles.

[] Carnet de santé

[1 Feuille toute faite

L1 Internet

[] Pas de support

L] Autre: ..........

8. Si support "Internet', merci de préciser le ou les sites que vous utilisez ?

9. Quelles sont les principales sources d’informations que vous rapportent les parents
sur la diversification ?

Plusieurs réponses possibles.

[1 Internet

[1 Conseils de I'entourage : famille, amis...

[ Carnet de santé

[ Sage-femme

L1 Livre

L] Autre: ..........

10. Que pensez-vous des pages dédiées a la diversification alimentaire dans le carnet de
santé ?

Plusieurs reponses possibles.

[1 Informations claires et conformes aux recommandations

[1 Support trés utile lors des consultations

] Manque de lisibilité

[1 Informations pas assez détaillées

L1 Autre:..........
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Introduction des aliments

11.
?

12.

13.

14.

A quel ge recommandez-vous aux parents le début de la diversification alimentaire

Une seule réponse possible.
] <4 mois

1 4 mois

L1 5 mois

] 6 mois

L1 7/8 mois

L] > 9 mois

Quelles sont vos recommandations concernant le début de la diversification ?
Une seule réponse possible.

[ Introduire les fruits en premier

[ Introduire les légumes en premier

[1 Pas de recommandation spécifique

Quel repas conseillez-vous pour débuter la diversification ?
Une seule réponse possible.

[1 Le petit déjeuner

] Le déjeuner

[ Le godter

[1 Le diner

A quel &ge recommandez-vous aux parents I’introduction des fruits suivants ?
Une seule réponse possible par ligne.

<4mois | 4 mois |5 mois | 6 mois | 7/8 mois | =9 mois | >1an

Fruits classiques
(pomme,
poire...)

Fruits rouges
(fraise,
framboise...)

Fruits exotiques
(mangue,
ananas...)

Fruits a coques
(noisette,

amande...) dans
des gateaux secs
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15. A quel age recommandez-vous I’introduction des légumes suivants ?

Une seule réponse possible par ligne.

< 4mois

4 mois

5 mois

6 mois

7/8 mois

> 9 mois

>1an

Légumes
classiques
(carotte,
courgette,
haricots verts,
potiron...)

16. A quel age recommandez-vous I’introduction des protéines suivantes ?

Une seule réponse possible par ligne.

< 4mois

4 mois

5 mois

6 mois

7/8 mois

> 9 mois

>1an

La viande

Le poisson

Le blanc d'ccuf
dur

Le jaune d'ceuf
dur

17. A quel age recommandez-vous I’introduction des céréales infantiles suivantes ?

Une seule réponse possible par ligne.

< 4mois

4 mois

5 mois

6 mois

7/8 mois

> 9 mois

>1an

Céréales sans
gluten

Céréales avec
gluten

18. A quel age recommandez-vous I’introduction des matiéres grasses suivantes ?
Une seule réponse possible par ligne.

<4mois |4mois |5mois | 6mois | 7/8 mois | >9 mois | >1an
Beurre
Huiles végetales
19. A quel 4ge recommandez-vous I’introduction des laitages suivants ?
Une seule réponse possible par ligne.
<4mois | 4mois | 5mois | 6 mois | 7/8 mois | >9 mois | >1an
Yaourts
Fromages

pasteurisés

Fromages au lait
cru
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20. A guel &ge recommandez-vous I’introduction des légumineuses ?
Une seule réponse possible par ligne.

4 mois 5mois | 6 mois | 7/8 mois | >9 mois | > lan > 18 mois

Légumineuses
(pois chiches,
lentilles,
haricots secs...)

21. A quel &ge recommandez-vous I’introduction des aliments suivants ?
Une seule réponse possible par ligne.

4 mois 5mois | 6 mois | 7/8 mois | >9 mois | > lan >3 ans

L'arachide

Le miel

22. Donnez-vous des conseils concernant la préparation des repas : cuisson,
assaisonnement, aliments bio, fait maison, préparations industrielles... ?
Une seule réponse possible.
[ Oui
1 Non

23. Si oui, lesquels ?

Allaitement maternel et lait artificiel

24. Quelles sont vos recommandations concernant la durée de I'allaitement maternel ?
Une seule réponse possible.
] <4 mois
1 4 mois
] 5 mois
[1 6 mois
] > 6 mois

25. Quelles sont vos recommandations concernant le lait de 1 a 3 ans ?
Plusieurs reponses possibles.
[] Vous privilégiez I'utilisation du lait de croissance
[1 Vous privilégiez l'utilisation du lait de vache
[] Utilisation du lait de vache si difficulté financiére de la famille
[ Pas de recommandation spécifique
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26. Concernant le lait de croissance, vous considérez que :
Une seule réponse possible.
[ 11 est plus adapté a I’enfant
[ 1l est équivalent au lait de vache

27. Concernant le lait de vache, quel type de lait recommandez-vous ?
Une seule réponse possible.
[1 Entier
[] Demi - écrémé
[1 Ecrémé
[] Pas de recommandation spécifique

28. Etes-vous plus sollicité ces derniéres années par les parents, pour des informations
sur les laits végétaux (riz, soja...), lait de chévre... ?

Une seule réponse possible.

[1 Oui

[] Non

Concernant les enfants a risque d’allergie (pére, mére, frére, sceur allergique)
29. Modifiez-vous vos recommandations concernant I’Age de début de la diversification
alimentaire ?

Une seule réponse possible.

] Oui

] Non

30. Modifiez-vous vos recommandations concernant I’Age d'introduction des aliments les
plus allergisants (ceuf, arachide...) ?

Une seule réponse possible.

[1 Oui

[] Non

Conclusion

Commentaires/Critiques eventuels vis a vis de la diversification alimentaire
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ABREVIATIONS

AET : Apport Energétique Total

AGPI-LC : Acides Gras Poly-Insaturés a Longue Chaine

ANC : Apports Nutritionnels Conseillés

EAACI : Académie Européenne des Allergies et de I'lmmunologie Clinique

ESPGHAN : Société Européenne de Gastro-entérologie Pédiatrique, Hépatologie et Nutrition

HAS : Haute Autorité de Santé

INPES : Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PACA : Provence-Alpes-Cote d'Azur

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PNNS : Programme National Nutrition Santé

SFP : Société Francaise de Pédiatrie
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—— : p—
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RESUME

Introduction : Du fait de la démographie médicale actuelle des pédiatres, les médecins généralistes
vont étre amenés a avoir un role essentiel dans le suivi des enfants. Les recommandations concernant
la diversification alimentaire n’ont cessé d’évoluer ces derniéres années. Avec les sources
d’informations non médicales qui se multiplient, les médecins doivent apporter aux parents des réponses

claires et adaptées afin de les guider étape par étape lors de la diversification.

Objectif : Réaliser un état des lieux de la pratique de la diversification alimentaire des nourrissons par

les médecins généralistes du Var au regard des recommandations actuelles.

Matériels et Méthodes : 11 s’agit d’une étude transversale descriptive du 12 Mars au 12 Mai 2018,

auprés d’un échantillon de 350 médecins généralistes libéraux du Var, issus d’une liste de diffusion
d’adresses mails du Conseil Départemental de I’Ordre des Médecins du Var. Un questionnaire a été

adressé par mail, puis une relance a été effectuée deux semaines apres le premier envoi.

Résultats : 79 médecins ont répondu au questionnaire, soit un taux de réponse de 22,6 %. Les résultats
ont montré que 72,1 % des médecins recommandaient de débuter la diversification entre 4 et 6 mois en
accord avec la SFP et "TESPGHAN. Si I’introduction des fruits et des légumes classiques était conseillée
majoritairement par les médecins conformément aux recommandations, il existait une grande
hétérogénéité des réponses concernant I’introduction des autres aliments. A propos des enfants a risque
d’allergie, une majorité de médecins modifiait leur recommandation sur I’dge de début de la
diversification alimentaire et sur I’age d’introduction des aliments les plus allergisants. Le carnet de

santé restait le premier support utilisé par les médecins pour informer les parents sur la diversification.

Conclusion : Les recommandations sur la diversification alimentaire sont partiellement suivies par les
médecins généralistes du Var. Les multiples changements ces derniéres décennies ont probablement

contribué aux doutes des médecins sur les modalités de mise en ceuvre.

MOTS-CLEFS : diversification alimentaire, médecins généralistes, pédiatres libéraux, nourrisson,

carnet de santé, allaitement maternel, allaitement artificiel, Var.



