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L’idée de travailler autour du sujet de l'alimentation du nouveau-né et plus précisément de la
diversification alimentaire m’est venue suite a plusieurs constats :
- J'ai eu I'impression que ma formation a ce sujet était trés succincte et je me suis senti trés
désemparé en consultation en médecine générale alors que des parents abordaient le sujet. Il
existe bien un cours sur les besoins nutritionnels du nourrisson que nous recevons lors de notre
préparation du concours de l'internat mais nous y revenons rarement apres et il est trés théorique.
- Mon expérience de jeune pére a entrainé beaucoup de questions sur cette période. Ce qui m’'a
amené a me documenter sur le sujet mais pour moi, le médecin devrait étre la pour répondre a
toutes les questions des parents car il est la personne de référence dans le suivi global de leur
enfant.
- Il existe une évolution de ces recommandations de maniere permanente par les sociétés
savantes. De plus, les pratiques évoluent d’'un point de vue économique et social. A ce jour, on ne
peut également pas négliger les influences des régimes alimentaires spéciaux pratiqués de plus

en plus par les parents ( tel que le « véganisme », le « sans gluten » par exemple).

Je voudrais donc, a travers ce travail, essayer de réunir les recommandations actuelles ( d’'un
point de vue théorique mais aussi d’'un point de vue pratique) afin de constituer un « gold
standard » pour que dans un second temps, via le questionnaire proposé aux parents on puisse

comparer leurs pratiques et voir si elles sont en adéquation avec les recommandations.



lére partie: ALIMENTATION DU NOURRISSON:

NOTIONS GENERALES



. BESOINS NUTRITIONNELS DU NOURRISSON :

Les besoins nutritionnels varient avec I'dge, le poids, la vitesse de croissance et

I’environnement et doivent couvrir la croissance, I'entretien des fonctions de base

métaboliques et physiologiques ainsi que les dépenses liées a I'activité physique (1) (2).

Il est important de distinguer deux notions fondamentales : le besoin minimal et les apports

recommandeés ou apports nutritionnels conseillés (ANC) (2)

1)

2)

Définitions :

Le besoin minimal correspond a la plus faible quantité d’un nutriment pouvant maintenir
des fonctions et un état de santé normaux tels qu’une croissance satisfaisante chez le
nourrisson (2). Trés fréquemment dans la littérature, le mot « minimal » est absent et on
parlera simplement de « besoin nutritionnels ».

Les ANC sont calculés a partir du besoin minimal : on tient compte de la dispersion des
consommations individuelles et on ajoute a I'estimation du besoin minimal moyen deux
fois I'écart type, de fagon a couvrir les besoins de 95 % de la population concernée. Les
ANC s’inscrivent surtout dans une démarche de santé publique, comme ils représentent
130 % des besoins moyens d’un individu, ils ne doivent pas étre considérés comme des
normes contraignantes mais juste comme des repéres pour les individus et des

références pour les populations. (2).

Apports recommandés

A) Besoins énergétiques

La définition des ANC n’est pas applicable pour I'énergie, le besoin nutritionnel
moyen étant adapté pour chaque personne au niveau d’activité physique. Or
I'énergie liée a la pratique physique augmente au cours des premiers mois de vie.

Les apports énergétiques recommandés sont de 100 kcal/kg/j en moyenne la
premiére année de vie. Appelé aussi apport énergétique total (AET), cet apport est

assuré dans I'alimentation par les glucides ( 4 kcal/g) et les lipides ( 9 kcal/g)



Tableau 1 : Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)

Apports nutritionnels conseillés
(9]

Lipides 45350 % de I'AET

Glucides 45350 % de I'AET

Protéines 10 % de I'AET

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

Fer 53 10 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

B)_Besoins en glucides

Les glucides doivent représenter 45 a 50% de I'apport énergétique total. Les apports
glucidiques ont un rdle essentiellement d’apport calorique. Leur source est avant tout
le lactose (glucose + galactose) dans les premiers mois d’alimentation lactée

(maternelle ou artificielle). (3) (4)

C) Besoins en protides

Les protides ne doivent pas représenter plus de 10% de I'AET.

La finalité des apports protéiques n’est pas d’assurer une contribution a la dépense
énergétique mais de constituer une source d’azote pour I'organisme. lls apportent les
acides aminés essentiels dont 'organisme ne peut assurer la synthése, permettant le
développement musculaire et squelettique, ainsi que la production de protéines
fonctionnelles (immunoglobulines, hémoglobine, enzymes) (4).

Des études récentes tendent a diminuer le pourcentage de I'AET en protéines car ils
auraient un effet délétére dans I'avenir, notamment sur I'obésité et I'hypertension
artérielle (5)



D) Besoins en lipides

Les lipides doivent représenter 45 a 50 % de I'AET les premiers mois de vie.

Les besoins lipidiques permettent de couvrir une grande partie de [l'apport
énergétique en raison de leur densité calorique importante. lls ont pour réle
d’apporter les acides gras essentiels polyinsaturés (acide linoléique, acide a-
linolénique) nécessaires a la constitution des membranes cellulaires, a la croissance
et a la maturation des systémes nerveux et sensoriels du nourrisson, ainsi que de
permettre I'absorption des vitamines liposolubles (4).

Au contraire des protéines, le pourcentage de I'AET en lipides a été augmenté
récemment et notamment en acides gras essentiels (AGE) car ils ont un objectif
majeur d’assurer un développement et un fonctionnement cérébral optimal et

également de prévenir a long terme les pathologies cardiovasculaires (3) (6)

Besoins en eau

L’eau représente 75 % du poids du corps les premiéres semaines de vie et 60 % a
'age de 1 an.

Le nourrisson est trés dépendant des apports hydriques du fait de sa plus grande
surface cutanée relative, de I'immaturité des fonctions de concentration urinaire et de
propension a présenter des désordres hydriques lors de troubles digestifs
(vomissements, diarrhée).

Les besoins hydriques sont donc proportionnellement plus importants qu’a I'age
adulte.

lls sont couverts initialement par I'alimentation lactée exclusive, puis par I'eau des

aliments et des boissons apreés la diversification alimentaire.

Besoins en sels minéraux

Les besoins en calcium sont de 400 mg/j avant 'dge de 6 mois, 500mg/j jusqu’a
'age de 3 ans. lIs sont justifiés par son role dans la minéralisation osseuse (avec la
vitamine D) (4). Dans le cas d'un allaitement maternel ou artificiel, les besoins en
calcium sont couverts. Par contre, aprés le sevrage, il est recommandé une prise
journaliére d’au moins un demi-litre de lait ou de produits laitiers jusqu’a la fin de la

croissance. (1)



Les besoins en phosphore sont de 100 mg/j avant 'age de 6 mois, 250 mg/j jusqu’a
'age de 1 an, 400-600 mg/j jusqu’a I'age de 10 ans. On en trouve principalement

dans les fromages, les poissons, les viandes, les ceufs et les Iégumes secs. (1).

Les besoins en sodium et en potassium sont de 1-2 mEqg/kg/j de la naissance a 3
ans. lIs sont justifiés par la compensation des pertes (rénales, cutanées, digestives)
et les besoins liés a la croissance (4). Les apports en sodium sont plus élevés en cas
d’allaitement artificiel. La diversification alimentaire (DA) multiplie par 2 a 3 I'apport
de sodium entre 4 mois et 1 an. Un excés d’apport de sodium peut entrainer une
augmentation de la charge osmolaire rénale et il existe alors un risque de développer

au long cours une hypertension artérielle (1)

Les besoins en fer sont de 5-10 mg/j avant I'dge de 1 an, 10 mg/j ensuite. Dans les
premiéres années de vie, chez I'enfant né a terme, I'allaitement maternel ou la prise
d’au moins 500 mL/j de préparation infantile couvre les besoins quotidiens. Le fer
joue un role dans la synthése de ’hémoglobine et comme cofacteur de croissance.
La carence en fer est la plus fréquente des carences nutritionnelles dans les pays

industrialisés (4)
Le fluor a une efficacité démontrée dans la prévention de la carie dentaire a partir de
'age de 6 mois, mais il n'est plus nécessaire d'avoir une supplémentation

systématique. (4)

G) Besoins en vitamines

Les besoins en vitamine D sont de 800-1000 Ul/j jusqu’a I'age de 2 ans.

lls sont justifiés par son role dans I'absorption intestinale du calcium et ainsi dans la
minéralisation osseuse et la prévention du rachitisme (4). Le lait maternel contient
peu de vitamine D, les laits infantiles davantage mais insuffisamment pour couvrir les
besoins journaliers. Une supplémentation de 400 a 1200 Ul/j per os est donc
nécessaire a tous les nourrissons. (7)

Les besoins en vitamine K sont de 15 a 30 ug/j aprés la naissance. Cette vitamine
est indispensable pour son réle dans la synthése des facteurs de la coagulation.

Afin donc d’éviter la maladie hémorragique du nouveau-né, il est recommandé de
donner per os, a tous les enfants nés a terme 2 doses de vitamine K1 de 2 mg, 'une
a la naissance et la 2:~ entre 72 et 96 heures de vie, et pour les enfants nourris

exclusivement au sein une 3¢~ dose a 1 mois de vie.



ALIMENTATION LACTEE

1)

2)

Allaitement maternel

L’allaitement maternel désigne I'alimentation du nourrisson par le lait de sa mere. Il est,
selon 'OMS (Organisation Mondial de la Santé), I'aliment parfait et idéal pour le
nouveau-né et ce dés les premiéres heures de vie.

Actuellement, ’TOMS recommande l'alimentation maternelle exclusive jusqu’a 6 mois. (8)
L’allaitement est une authentique relation symbiotique entre la mére et I'enfant : en effet,
il a des répercussions bénéfiques sur le fonctionnement physio-psychologique, le bien-
étre et la santé de chacun des deux partenaires. En dépit de nombreux facteurs de
confusion, la recherche fait état de données probantes attestant du réle de I'allaitement
dans la diminution de I'incidence ou de la sévérité de nombreuses maladies infectieuses
ou chroniques, y compris dans les pays industrialisés.

Malgré une augmentation réguliéere d’environ 2 % par an des taux d’initiation de
I'allaitement, sa prévalence et sa durée en France restent une des plus faibles dans

I'Union Européenne et sont également trés inférieures aux recommandations (9).

Allaitement artificiel

Les laits infantiles ou également appelés préparation pour nourrissons sont utilisés en
cas d’absence d’allaitement maternel ou en complément de celui-ci. Selon I'age on peut
retrouver 3 types de préparations :

- préparation pour nourrisson (PPN) ou lait 1°" 4ge : de la naissance a 6 mois.

- préparation de suite (PDS) ou lait 2éme age : de 6 mois a 12 mois.

- préparation pour enfant en bas age ou lait de croissance (LDC) : entre 1 et 3 ans.

Les laits infantiles sont de composition proche du lait maternel. lls ont par contre une
quantité plus importante en vitamine D, ce qui justifie la supplémentation moins
importante quand il y a allaitement artificiel par rapport a I'allaitement maternel (7).

Les laits infantiles en revanche sont dépourvus d’anticorps, de cellules vivantes |,
d’enzymes et d’hormones. Nous pouvons retrouver la composition comparée entre lait
maternel, préparations pour nourrissons et lait de vache ( dont nous parlerons par la

suite) dans le tableau suivant.



Tableau 2 : Composition lait maternel, de vache et des préparations infantiles (4)

GovPOSITION DU LAIT MATERNEL,, DU LAIT DE VACHE ET DES « LAITS » INFANTILES™®

I Gonstituants Lait Lait devache | Préparations | Fréparations |
I maternd ** | WHTentier/ | pour de stite i
I demi-écrémé | nourrissons | (2°&geet !
[ (1= &ge) coissance) |
I Energie/ Cilories I
1 (keal/dl) 66,4 60,9/443 | 67a74 67477 i
I i
y  Protéines (g/dl) 1,1 3,1 145419 1,8426 i
I Lipides (g/dl) 39 34/16 26438 28436 I
| | 1
1 Gucides (g/dl) 6,8 45 68295 79296 i
] I
I i
I Mnéraux (mg/dl) I
I 1
p Gcium I
. (mg/100dl) 33 120/ 114 46 493 714105 "
' Fer (my/d) 0,06 0,05 05409 08a14 :
| | ||
1 Sodium (mg/dll) 20 45/ 47 162430 222438 i

* Les valeurs de composition pour les préparations pour nourrissons (a base de protéines delait) et les prépara-
tions de suite (pour 100 ml reconstitués) correspondent aux valeurs extrémes trouvées dans les produits mis sur
le marché (mise ajour janvier 2002). ** Les valeurs indiquées pour le lait maternel sont des valeurs moyennes ;
des variations constantes et importantes autour de cette moyenne existent.

Ces préparations sont réglementées par I'arrété du 11 avril 2008 modifiant I'arrété du 20
septembre 2000. Elles se présentent sous forme liquide prétes a 'emploi ou en poudre

(10)

A) Préparations pour nourrisson

Les PPN sont destinées a 'alimentation des nourrissons pendant les premiers mois

de vie. Elles répondent aux besoins nutritionnels jusqu’a la DA (7).

Les préparations habituelles proposées sont a base de protéines de lait de vache.



B)

C)

Préparations de suite

Les PDS sont destinées a I'alimentation des nourrissons lorsque la DA a été débutée
(4,7).

Les préparations de suite sont également a base de protéines de lait de vache.

Elles permettent d’assurer un apport protéique suffisant mais non excédentaire
compte tenu de la diversification, et le maintien d’un apport équilibré en lipides.

Préparations pour enfants en bas age

Cette dénomination désigne les préparations destinées aux enfants agés de 1 a 3
ans.

L’utilisation des LDC par rapport au lait de vache permet un meilleur apport en fer, a
cet &ge ou la prévalence des carences martiales est importante ainsi qu’un meilleur
apport en acide linoléique et en vitamines. On note également une faible teneur en
protéines dans ces LDC (4).

Une étude de 2013 montre que les LDC sont arrétés trop tét. Entre 2 et 3 ans, 69 %
des enfants ne consomment pas de laits infantiles (11). Souvent c’est I'argument
économique qui émerge car ces preparations sont beaucoup plus onéreuses que le
lait de vache. Ce qui est dommage car une consommation de 250 mL par jour de
LDC permettrait d’apporter la quantité de tous les nutriments suffisants, hormis la
vitamine D (12).

Préparations particuliéres

a) Laits hypoallergéniques (HA)

Il s’agit de préparations dans lesquelles les protéines du lait de vache ont été
partiellement hydrolysées dans le but d’en diminuer I'antigénicité.

Elles sont indiquées dans les cas de prévention des manifestations atopiques
chez les nourrissons a risque, mais jamais dans la prise en charge de l'allergie
aux protéines de lait de vache (APLV).

Les enfants considérés a risque d’allergie sont ceux ayant des antécédents
familiaux au premier degré d’allergie avérée (parents ou fratrie) (4).

Cependant, depuis quelques années, plusieurs études se contredisent et les
partisans HA et anti HA se contredisent méme dans la littérature.

En 2015, via un article dans la revue francaise d’allergologie, des pédiatres
allergologues proposent de remplacer le concept d’éviction préventive par celui



b)

d)

de l'induction de tolérance active par I'introduction précoce de protéines entiéres.
Ainsi, la prescription de laits HA n’est pas justifiée pour eux chez les enfants a
risque atopique. (3)

Laits AR (_antiréqurgitation ou antireflux)

Il s’agit de préparations épaissies afin d'augmenter la viscosité.

lls peuvent étre utilisés dans le cas de reflux gastro-oesophagien non compliqué
ou dans le cas de troubles de la déglutition constitutionnels ou acquis (4).

Laits sans lactose

Il s’agit de préparations dans lesquelles le lactose est remplacé par de la dextrine
maltose ou des polyméres du glucose, parfois du saccharose.

Elles sont indiquées dans les cas de réalimentation d’'une gastro-entérite aigué
(GEA) prolongée ou sévere du nourrisson d’age supérieur ou €gal a 4 mois et
dans l'intolérance au lactose chez les plus grands (4) .

Hydrolysats poussés de protéines du lait de vache

Il s’agit de préparations dans lesquelles les protéines du lait de vache ont été
extensivement hydrolysées dans le but d’en diminuer I'antigénicité. Elles sont
dépourvues de lactose (13).

Ces préparations sont indiquées dans le cas de nourrissons présentant une
APLV et dans le cas d'une réalimentation d’'une GEA du nourrisson d’age
inférieur a 4 mois.

Laits végétaux et d’origine non bovine

La dénomination « lait » est définie par la réglementation européenne comme « le
produit provenant de la traite d’'une ou de plusieurs vaches ». La réglementation
frangaise précise que tout lait provenant d’une femelle laitiére autre que la vache
doit étre désigné par la dénomination « lait » suivie de l'indication de I'espéce
animale dont il provient : « lait de chévre », « lait d’anesse »...(14)



f)

Pour les laits d'origine végétale, seules les dénominations « lait de coco » et
« lait damande » sont autorisées.

De plus en plus de parents sont demandeurs concernant l'utilisation de ce type
de boissons. Les raisons les plus souvent évoquées sont 'APLC ou le
végétarisme (14).

Les laits d’origine animale non bovine et les formules végétales diverses ne sont
pas adaptées et n‘ont pas leur place lors de la DA, ils n’ont pas leur place aprés
d’ailleurs (7).

Si une alimentation est effectuée de maniére exclusive par une boisson végétale
au lieu d’'un allaitement maternel ou artificiel, on peut alors voir rapidement
apparaitre un état de malnutrition protéino-énergétique sévere.

Lait de vache

L’emploi de lait de vache aprés 'age de 6 mois fait 'objet de nhombreux débats
depuis des décennies. Aujourd’hui les comités d’experts de 'TOMS, de 'EFSA, de
'TESPGHAN, de la Société Francaise de Pédiatrie, recommandent de ne pas
utiliser le lait de vache comme source lactée prépondérante avant I'dge d’1 an
(16).

Dans la pratique quotidienne, cette recommandation reste mal appliquée par les
professionnels de santé et les parents. La recommandation de repousser aprés
12 mois l'introduction du LV ( Lait de Vache) est essentiellement basée sur le
risque nutritionnel que pourrait faire courir ce lait (7)

Sa composition favoriserait un excés d’apports en protéines et sodium, et une
insuffisance d’apports en fer, zinc, AGE, vitamines C, D et E.

Une étude de consommation alimentaire intéressant 713 enfants nés a terme,
non allaités, agés de 15 jours a 36 mois réalisée en France en 2005 nous
confirme cela : dans cette enquéte, ces inadéquations des apports apparaissent
bien liées a la consommation de lait de vache et ne sont pas corrigees par la
consommation des aliments non lactés.

Méme si les conséquences cliniques a moyen et long termes de cette situation ne
sont pas connues, ces données incitent a recommander de ne pas utiliser le LV

avant 'age d’1 an et probablement pas avant 'adge de 2-3 ans (16)



lll. DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE

1) Définitions

Pour 'OMS, la diversification alimentaire correspond a l'introduction de tout autre
aliment solide ou liquide que le lait maternel, sauf les solutés de réhydratation ou les
suppléments en vitamines et minéraux (17).

Dans les pays industrialisés, 'ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition) et la SFP ( Société Francaise de Pédiatrie),
définissent la diversification alimentaire par l'introduction d’aliments solides chez un

enfant allaité ou recevant une préparation pour nourrissons (15,18).

La diversification alimentaire est une étape clé pour le développement du nourrisson :

- pour des raisons nutritionnelles : les besoins énergétiques, en protéines, fer, zinc et
vitamines A et D ne sont plus couverts par le lait seul (1) (7)

- pour des raisons psychomotrices : développement du tonus global, développement de
la préhension. Acquisition aussi d’'une dentition qui lui permet de macher et de montrer
un intérét pour d’autres aliments que le lait.

- pour des raisons sensorielles : de la naissance a I'age de 2 ans, les préférences
gustatives et olfactives des nouveau-nés sont trés semblables a celle du foetus qui s’y
est familiarisé via le liquide amniotique (parfumé par les arbmes des aliments
consommeés par la mére). C'est une période d'ouverture ou il est idéal de faire
consommer une large variété d’aliments afin d’éviter moins de néophobie alimentaire
dans le futur (19)

Les recommandations concernant la diversification alimentaire n'ont cessé d’évoluer ces
derniéres années.

La diversification alimentaire est profondément influencée par le milieu socioculturel et
les habitudes familiales.

C’est pourquoi nous verrons dans un premier temps un bref historique de Ia
diversification ainsi qu’'un apergu de la diversification alimentaire pratiquée dans le

monde.



2) Historique de la diversification alimentaire

La méconnaissance du processus de lactation et de la fonction du lait maternel dans
I'alimentation infantile a souvent conduit, dans les traditions populaires, a des pratiques
de sevrage qui ont probablement contribué a la morbidité et la mortalité infantiles.

Ainsi dans 'Antiquité, on considérait le lait comme du sang blanchi ce qui incitait a ne
pas donner de colostrum au nouveau-né. Soit on faisait jeliner le nouveau-né pendant
plusieurs heures ou plusieurs jours, soit on donnait dés les premiers jours de vie des
aliments de diversification telles des bouillies de farines diverses, dans I'attente de la
montée laiteuse et de la période d’allaitement prolongée (20)

Dans les sociétés anciennes, la religion avait une forte influence sur les régimes
alimentaires des nouveaux nés (21) :

- Le Talmud recommande [l'allaitement pendant 2 ans et d’autres textes traditionnels de
la religion juive indiquent une durée recommandée d’allaitement de 2 a 5 ans, sans qu'il
soit indiqué la durée de l'allaitement exclusif.

- Le Nouveau Testament est beaucoup moins riche sur le sujet de l'allaitement et de la
diversification alimentaire. Il considére globalement le lait de femme comme un aliment
pour I'état d’enfance et d'immaturité, mais ne donne aucune indication sur la durée
recommandée de I'allaitement maternel, a fortiori exclusif.

- Le Coran est précis sur la durée recommandée de l'allaitement exclusif et donc
indirectement 'age de la diversification alimentaire, comme en témoigne la Sourate 2,
Ayat 233 : « Et les meres, qui veulent donner un allaitement complet, allaiteront leurs
bébés deux ans complets... Et craignez Allah, et sachez qu’Allah observe ce que vous

faites ».

Nous n’avons que trés peu d’informations sur la DA jusqu’a la fin du Moyen Age.

Au XViéme et au XVlléeme siécles, nous commencgons a voir des débuts de
« recommandations » concernant la DA. Jacques Guillemeau, obstétricien francais,
recommande de débuter la diversification au moment de I'éruption des incisives
supérieures et inférieures, avec des bouillies, du pain, des panades et plus tard, de la
volaille émincée vers 15 mois et la viande a partir de 2 ans.

Francis Glisson, médecin britannique, conseille en 1650, l'introduction d’aliments autres
que le lait de la mére a partir de 9 mois. Tandis que John Pechey, médecin, indique en
1697, qu’aucun aliment solide ne doit étre donné avant I'éruption des premiéres dents
(22)

La DA se situe alors vers un age entre 9 et 12 mois.



Depuis la fin du XlXe siécle, la diversification alimentaire a commencé plus
précocement. En effet avec le début de l'industrialisation, I'apparition de l'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 l'allaitement maternel
(24).

C’est a partir du XXéme siecle que démarre un véritable « yoyo » sur les ages et

recommandations (24).

Ainsi dans les années 1920, devant l'importance du rachitisme et du scorbut, on
recommande l'utilisation d’huile de foie de morue, de jus de fruits et de légumes dés les
premiéres semaines de vie.

En 1923, Jundell, un pédiatre suédois, affirme qu’'une DA précoce, vers I'age de 6 mois,
entraine une meilleure croissance staturo-pondérale. L’Association Médicale Américaine
la recommande alors dés 1937.

Puis en 1960, la diversification se fait de plus en plus t6t : en France, elle est proposée a
'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
également 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 (19).



3) La diversification a travers le monde

Nous le savons, I'alimentation posséde une dominante culturelle. A travers le monde,
les modes de préparation, de consommation, ainsi que les aliments eux-mémes,

different.

En Europe :

Les Frangais nourrissent surtout I'enfant a la petite cuillere et démarrent généralement
la diversification alimentaire entre 4 et 6 mois. Celle-ci débute par I'apport de légumes
cuits, puis de fruits cuits, pour poursuivre avec les autres catégories d’aliments.

Chez nos voisins Belges on commence par donner des fruits aux enfants. Ceux-ci ne
sont pas cuits comme chez nous mais sont donnés sous forme de panades : un fruit
frais mixé avec un peu d’eau et un biscuit sans gluten.

Les bébés norvégiens, quant a eux, ont la spécificité d'étre de tres petits
consommateurs d’oléagineux avec seulement 6% des enfants de 6 mois qui en
consomment. Ce sont aussi les plus faibles consommateurs d’ceufs de par le monde.
(25)

En Asie :

Ici, les bébés commencent la diversification alimentaire autour de 5 mois environ.

En Chine, au Japon et dans certains autres pays asiatiques, le premier aliment solide a
étre introduit est le riz, sous forme de bouillie. Ce plat est appelé « oyaku ». Dans ces
pays, le riz est a la base de I'alimentation et c’est pourquoi il est tout naturel d’en donner
a I'enfant dés le début de la diversification alimentaire.
Mais il 'y a pas que l'alimentation qui difféere. La fagon de nourrir bébé est elle aussi
différente. Au Japon, l'adulte place généralement lI'enfant sur lui, dos a lui, et
'accompagne dans son geste pour porter la nourriture a la bouche. Il n'y a pas de
rapport frontalier entre I'adulte et I'enfant comme on peut I'observer en France par
exemple.

En Inde, l'alimentation est bien différente. Les bébés indiens consomment trés jeunes
beaucoup d’oléagineux (amandes, soja...), qui se retrouvent dans de trés nombreux
plats de cette région du monde. 91% des enfants indiens de 6 mois consomment des
oléagineux.

En revanche, I'Inde est le pays qui posséde le plus fort taux de végétarisme avec 30%
de ses habitants qui ne consomment pas de viande. Chez les enfants cela se fait
ressentir également, en effet seuls 11% des enfants de 12 mois consomment de la

viande contre 75% dans les pays parmi les plus gros consommateurs de viande.



Au Népal, il existe un usage peu commun chez nous, Francgais, qui est de préméacher les

aliments avant de les donner a I'enfant (25)

En Océanie :

Un article de Pelto et coll. publié en 2003 présente les différences en termes de
diversification alimentaire chez les différentes communautés des iles Salomon.
Chez les Pagan, 1 femme sur 3 donne des aliments solides dés la premiere ou
deuxieme semaine de vie du bébé tandis que les Suguru, eux, attendent 6 a 8 mois
(27).

En Afrique :

De fagon générale la diversification alimentaire est précoce et débute aux alentours de 3
mois. Les bébés africains se nourrissent avec les doigts ou sont nourris a la main par
leur mére.

Au Nigéria, ou le culte du bébé potelé est tres populaire, la maman tient le nez de son
enfant d’'une main et porte la nourriture a sa bouche pour lui permettre d’ingurgiter de
grandes quantités.

Au Mali, comme dans de nombreux autres pays, les adultes laissent I'enfant se nourrir
seul trés t6t. Celui-ci a alors le choix de ce qu’il mange et en quelle quantité. Cette fagon
de faire ancestrale, utilisée depuis longtemps dans de nombreux pays, est de plus en
plus démocratisée en France : c’est ce qu'on appelle la DME (diversification alimentaire
menée par I'enfant).

Dans certains villages de la campagne malienne, les enfants bambaras mangent tous
les mémes repas en milieu de journée: une bouillie de mil (millet, sorgho...)
accompagnée d’une sauce aux légumes. De la viande et du poisson sont ajoutés en
fonction des revenus de la famille.

Au Ghana, la variété des aliments proposés est plus élevée que dans les autres pays.
La diversification alimentaire se fait plus rapidement.

Au Maroc, ou les fruits secs sont trés présents dans les plats, 'amande, la noix de cajou

et la pistache sont introduites généralement avant 'age de 8 mois (25)

En Amérique :
Le Pérou, comme le Mali, fait partie des pays dans lesquels I'enfant est laissé trés tét en

autonomie en ce qui concerne son alimentation.



Aux Etats-Unis la diversification alimentaire débute a I'dge de 6 mois environ. Il est
préconisé de la débuter avec des aliments riches en fer tels que des céréales par
exemple. Les autres catégories d’aliments suivront I'introduction des céréales.

Les bébés brésiliens sont de gros consommateurs de boissons sucrées avec 23% des
enfants de 6 mois qui en consomment contre seulement 4% pour le reste du monde.
L’Argentine, contrairement a I'Inde, est une fervente adepte de la viande, et cela se fait
ressentir dés la naissance puisqu’il est d’'usage de donner de petits morceaux de pain

trempés dans la viande aux nourrissons (25).



4) Recommandations actuelles

En 2019 L'OMS recommande un allaitement maternel exclusif jusqu’a I'age de 6 mois,

et un début de diversification aprés 6 mois révolus (17).

Les sociétés savantes européennes, en loccurence la SFP et I'ESPGHAN,
recommandent un allaitement exclusif jusqu'a 'dge de 4 mois. Puis un allaitement
prédominant ou exclusif jusqu’a 6 mois. La DA doit démarrer a partir de I'dage de 4 mois
et non pas aprés 6 mois.

Les recommandations sont assez récentes pour la SFP en 2015 (27) et encore plus
pour 'TESPGHAN en 2017 (15). Elles sont pratiquement identiques.

Voici un tableau résumant la durée de l'allaitement maternel et les ages d’introduction
selon la SFP et 'TESPGHAN :

Tableau 3: Résumé des recommandations d’ages d’introduction selon la SFP et
I'ESPGHAN

Durée de |'allaitement maternel
Age de début de la diversification
alimentaire

Age d'introduction des légumes

Age d’introduction des fruits
Fruits classiques

Fruits rouges

Fruits exotiques

Age d’introduction des céréales
Sans gluten

Avec gluten

Age d'introduction des protéines
Viande

Poisson

CEuf

Age d’introduction des matieres
grasses

Age d'introduction des laitages

Age d'introduction des légumineuses

Age d’introduction du miel
Age d’introduction des aliments
allergisants

6 mois
Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Possible des 4 mois, en

petite quantité
6 mois
6 mois

6 mois

6 mois

6 mois

18 mois
12 mois
Entre 4 3 6 mois

6 mois
Entre 4 a3 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 6 mois

Entre 4 a 12 mois, en

petite quantité
6 mois
6 mois

6 mois

6 mois

6 mois

18 mois
12 mois
Entre 4 3 6 mois




L’ESPGHAN fait d’autres précisions sur la diversification alimentaire dont voici le

résume (16) :

Les nourrissons doivent pouvoir avoir acces a une variété importante de golts et de
textures dans leur alimentation, y compris, par exemple, le goat amer de certains
légumes verts.

Tous les nourrissons devraient recevoir une alimentation diversifiée riche en fer (dont la
viande et les aliments enrichis en fer).

Il est recommandé de ne pas saler ou sucrer les aliments des nourrissons, et les jus de
fruits ou les boissons sucrées doivent étre évitées. Cependant, 'TESPGHAN ne précise
pas d’age limite.

Les aliments devraient avoir une texture et consistance adaptées a I'age et donc au
développement de I'enfant : par exemple, a 8-10 mois, les morceaux fondants devraient

venir remplacer les aliments en purée.

Le lait de vache entier ne doit pas étre utilisé comme boisson principale avant I'age de

12 mois, car il est pauvre en fer et trop riche en protéines, en lipides et en calories.

Les aliments pouvant donner lieu a des allergies peuvent étre introduits a tout moment
une fois que la diversification a commencé. L'introduction des arachides dans
I'alimentation des nourrissons dont le risque d’allergie est élevé (ceux présentant un
eczéma sévere, une allergie aux ceufs, ou les deux) doit étre faite entre 4 et 11 mois,
aprés avis d’un spécialiste.

Le gluten peut étre proposé dans [l'alimentation entre 4 et 12 mois, mais sa
consommation en grande quantité doit étre évitée durant les premiéres semaines
suivant son introduction et dans la petite enfance.

A noter concernant le gluten que la SFP en 2015 s’était déja positionnée et indiquait que
l'introduction du gluten entre 4 et 6 mois n’a pas d’influence sur la survenue ultérieure

de la maladie cceliaque.

Enfin FTESPGHAN recommande d’encourager les parents a nourrir leur enfant en

fonction de ses besoins et non pour le réconforter ou le récompenser.



A) Catégories d’aliments et modalités pratiques

a)

b)

Légumes et fruits

Les légumes et fruits apportent des glucides, des fibres douces, des vitamines et
des minéraux. Leur intérét nutritionnel lors de la DA n’est pas majeur, en

revanche ils ont un intérét dans le développement du gout (2).

L’introduction des Iégumes et des fruits peut se faire a partir de 4 mois.

lls peuvent étre introduits en méme temps ou successivement. Il est préférable
de les donner cuits et mixés au début afin de favoriser leur digestion.

Idéalement, il est mieux de donner légume par légume, fruit par fruit afin de

s’assurer de sa bonne tolérance.

Pour les fruits, on peut rapidement les donner crus, a condition qu’ils soient bien

Mixés, puis écrasés vers 8 mois et des petits morceaux vers 12 mois (3).

On peut soit donner a la cuillere, soit au biberon. Et augmenter progressivement
de jour en jour les doses.

Il ne faut pas hésiter a proposer la plus grande diversité de légumes et fruits a cet
age. Si I'enfant refuse, il ne faut pas insister et reproposer quelques jours aprés
(19)

Certains légumes sont a éviter initialement car ils risquent d’augmenter le

météorisme abdominal : les choux, les oignons, les salsifis (3)

viandes, poissons et ceufs

Le réle principal des viandes, poissons et ceufs est d’apporter des protéines.
Avec la diminution de I'apport lacté lors de la DA, il est essentiel de continuer cet
apport protéique en petite quantité. (2)

lls peuvent étre démarrés a I'dge de 6 mois.

Toutes les viandes peuvent étre données, rouge ou blanche, a condition qu’elles
soient bien cuites. On évitera avant 1 an la charcuterie a cause de leur apport
élevé en sel et en graisses. A noter que I'on peut aussi donner des abats
( d’autant que leur apport en fer est excellent) mais par « habitude », ils sont

souvent introduits a 'age de 1 an (28).



d)

Les poissons apportent la méme quantité de protéines que les viandes mais elle

aménent en plus des acides gras a chaines longues.

Les protéines des ceufs sont d’excellente qualité. De plus ils ont 'avantage d’étre
peu colteux 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 l'acquisition de tolérance, I'ceuf est

recommandé entier, dés le 6eme mois (3,29)

Produits laitiers

Ce sont les produits issus du lait de vache qui contiennent des protéines de
hautes valeurs biologiques, avec plus ou moins de calcium selon le procédé de
fabrication et des matiéres grasses d’origine laitiere ou végétale et de la vitamine
A (2).

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 (30) .

Les fromages seront débutés progressivement entre 6 et 9 mois, en commencgant
par des pates molles a golt modéré pour aller progressivement vers des textures
plus denses et des godlts plus marqués.

Les fromages au lait cru ne devraient pas étre proposés avant 'age d’un an (2).

pommes de terre et autres féculents

Les féculents (pommes de terre, patate douce, manioc, et Iégumes secs (lentilles,
pois cassés, pois chiches, feves)) représentent une part importante de I'apport
calorique, entre 45 et 50 %. lls favorisent un apport énergétique prolongé dans le
temps, pour le bon fonctionnement musculaire et cérébral (31) .

La pomme de terre sert de liant pour l'introduction des légumes les plus fluides.



f)

¢)]

Les légumes secs ( ou légumineuses) ne devront pas étre proposés sans avoir
été préalablement mixés ou écrasés, et cela jusqu’a 18 mois en raison de la

fermentation colique.

céréales infantiles

Les céréales ont l'intérét de faire découvrir au bébé des consistances nouvelles.
De plus, elle sont riches en amidon (2).
Il existe dans le commerce sous plusieurs formes ( a diluer, déja intégré au lait...)

Les céréales peuvent étre introduites des I'age de 4 mois et au mieux a 6 mois.

Concernant le gluten, il n'y a plus d’intérét a retarder son introduction et il
convient méme mieux de l'introduire progressivement dés 4 mois (3).

Les céréales infantiles constituent un moyen idéal d’'introduire progressivement le
gluten. On peut augmenter ainsi jour apres jour le nombre de cuilléres a café et

tout cela sur plusieurs semaines.

matieres grasses

Les matiéres grasses apportent de I'énergie sous un faible volume et participent
au développement tissulaire, en particulier du systéme nerveux.

C’est ainsi que dés 6 mois, il est possible de rajouter de la matiére grasse a la
purée ou au potage. L’idéal est de diversifier tant que possible les sources de

lipides ajoutés ( huile de colza, de noix, tournesol ou beurre). (2)

arachide

La SFP en 2015 considére 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, mére,
fréere ou sceur allergique), y compris pour les aliments les plus allergisants (dont
I'arachide) (27).

L’ESPGHAN en 2017 considére que les nourrissons présentant un risque élevé
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, aprés
évaluation par un professionnel diment formé. Pour les nourrissons non a risque

d’allergie, I'introduction est possible dés 4 mois (15).



2éme partie:

MATERIEL ET METHODE




|. Obijectif principal

L’objectif principal de ce travail est de réaliser un état des lieux de la pratique de la
diversification alimentaire des nourrissons par les parents de la ville d’Alengon en regard

des recommandations actuelles.

[l. La population étudiée

La population étudiée était située dans la ville d’Alencon, préfecture de I'Orne, évaluée a
26790 habitants au dernier recensement.

Les critéres d’inclusions sont d’avoir un enfant ayant de 4 a 24 mois, étre suivi par les
médecins généralistes et les pédiatres de la ville d’Alencon. Il fallait aussi répondre aux

questionnaires pendant la période d’inclusion du 1°" avril 2019 au 30 juin 2019.



Type d’étude

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale basée sur un questionnaire anonyme
permettant une étudie quantitative.

Le questionnaire a été laissé a disposition des parents en salles d’attente des médecins
généralistes et pédiatres. Il était en libre accés, déposé de maniére évidente et visible, en

stock suffisant avec un stylo et une boite fermée pour les déposer a la fin.

La période de recueil s’est déroulée du 1er avril 2019 au 30 juin 2019 soit 3 mois.

Le questionnaire a été mis a disposition des parents aprés accord des pédiatres et
meédecins généralistes d’Alencon dans les salles d’attente.

Tous les pédiatres exergant sur Alengon ont été d’accord pour le dép6t des questionnaires (
au total 4 plus le service de consultation de pédiatrie de I'hopital)

Sur les 16 cabinets de médecine générale ( dont 3 de groupes), seuls 3 ont refusé le dépot
(ils n’ont pas donné de motifs de refus)

Une centaine de questionnaires ont €té mis a disposition dans chaque cabinet.

Une affiche a été laissée au mur afin d’attirer I'attention des parents sur le questionnaire a

remplir. (annexe 2)

. Questionnaire

Le questionnaire était sous la forme de 2 feuilles format A4 recto verso.
Il était disponible dans les salles d’attentes avec stylo et une boite permettant le dépét une

fois terminé.



Le questionnaire comportait 3 grandes parties :

- Une partie récoltant les données socio-démographiques concernant I'enfant et le milieu
familial. (12 questions)

Pour I'enfant, il s’agissait des mensurations, de I'age, du sexe ainsi que des antécédents
ou problemes de santé actuels.

Pour le milieu familial, il s’agissait du nombre d’enfants dans le foyer, 'age des parents

et leurs niveaux d’étude.

- Une partie sur I'alimentation et la diversification (17 questions)
Il s’agissait de questions sur I'alimentation lactée.
Puis sur la diversification alimentaire (principalement les ages d’introductions).

Puis des questions sur la préparation des aliments diversifiés.

- Une partie sur l'information concernant la diversification alimentaire (10 questions).
Il s’agissait de questions sur le suivi de I'enfant. Age de l'information a la diversification,
les supports informatifs utilisés et questions sur I'auto évaluation de la diversification

alimentaire.

La majorité des questions étaient des questions fermées. Nous avons privilégié
I'utilisation des questions fermées (et tres souvent a choix multiples) car elles permettent
de faciliter 'accessibilité des répondants aux questionnaires et de simplifier grandement
I'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 est disponible dans les annexes. (annexe 1)



V.

VL.

Enquéte de faisabilité

Le questionnaire a été validé par 4 couples ayant des enfants correspondant aux critéres
d’inclusions.

Les 4 couples étaient tous de milieux sociaux différents et n’étaient pas du milieu médical.
Le but était de tester le contenu (compréhensibilité des questions) et d'obtenir une
moyenne approximative du temps nécessaire pour le remplissage du questionnaire.

Le temps moyen était entre 7 et 9 minutes.

Analyse statistique

Les questionnaires ont été recopiés sur un tableur excel avec un codage précis en fonction
des réponses.

Afin de décrire notre échantillon et d’analyser la distribution des différentes réponses, les
statistiques descriptives ont été réalisées a l'aide du logiciel R Studio. Les variables
qualitatives ont été décrites a l'aide des effectifs pour chaque modalité accompagnés de
leur fréquence au sein de I'échantillon. Les variables quantitatives ont été décrites a I'aide
de leur moyenne ainsi que leurs paramétres de dispersion.

Avec les statistiques obtenus, nous avons choisi d’utiliser des diagrammes en « batons » et
des diagrammes circulaire type « camembert » car ils sont bien adaptés pour représenter

des proportions et des pourcentages.



3éme partie: RESULTATS



|. Effectifs des parents ayant répondu au questionnaire inclus dans I'étude.

Au total, sur les 18 lieux de dépét des questionnaires, nous avons pu récupérer 269
questionnaires.

Seuls 247 questionnaires ont pu étre validés, les autres étant incomplets, raturés ou ne
rentraient pas dans les critéres d’inclusions.

II. Données socio démographiques

1. Age de I'enfant

Graphique 1 : Pyramide des ages des enfants inclus
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L’age moyen des nourrissons était de 12 mois. L’écart type était de 6.
La catégorie de tranche d’age en revanche la plus représentée était celle de 7 a 12 mois
avec 41,3 % puis suivi de la catégorie des plus de 12 mois avec 36,4 % et enfin celle de

4 a 6 mois avec 22,3 %.



0%

2. Sexe des enfants

Graphique 2 : Répartition des enfants selon le sexe
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Sur I'étude, 130 nourrissons étaient des garcons soit 53 % de I'effectif, et 117 des filles
soit 47 % .

3. Poids de naissance, poids et taille actuelle.
Le poids de naissance moyen était de 3,28 kg avec un écart type de 0,58.
Le poids moyen actuel relevé sur tout I'effectif était de 9,1 kg avec un écart type de 1,94

La taille moyenne relevée était de 73,8 cm avec un écart type de 8,7.

4. Antécédents et problémes de santé actuels :

Graphique 3 : Comorbidités, antécédents personnels et familiaux
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ANTECEDENTS FAMILIALX ASTHME ECZEMA ALLERGIES PREMATURES

Le nombre de prématurés présents dans I'effectif était de 31 soit 13 %.
Le nombre d’enfants ayant des antécédents familiaux allergiques ( tels que asthme,

eczéma, allergie alimentaire...) était de 110 soit 45 %.



&0,00 %

45,00 %

0,00 %

5,00 %

0.00 %

Mais si on regarde le nombre d’enfants ayant actuellement des problémes de santé on
retrouve 47 enfants avec de I'eczéma soit 19 %, 25 avec de I'asthme soit 10 % et 12

avait une allergie alimentaire avérée soit 5 %.

. Description du milieu familial.

En moyenne le nombre d’enfants présent dans le foyer était de 2 avec un écart type de
1,03.
Il s’agissait dans 43 % des cas d’'un premier enfant.

A noter qu’il y avait 26 familles monoparentales soit 11 % .

L’age du pére était en moyenne de 34 ans (écart type = 6,1).

L’age de la mére était en moyenne de 32 ans (écart type = 5,4).

Graphique 4 : Niveau d’études des parents
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Le niveau d'étude le plus représenté dans tout leffectif correspond aux études
supérieures autant pour la mére (126 soit 51%) que le pére (88 soit 36%).

Vient ensuite le baccalauréat a 28 % pour le pére et 25 % pour la mére, puis le niveau
BEP/CAP a 26 % pour le pére et 17 % pour la mére.

Enfin le niveau collége était présent chez 8 des meéres soit 3,64 % et chez 12 des peres
soit 5,67 %.
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I1l. Alimentation et diversification

1.

A propos de l'alimentation lactée

A) Type de lait utilisé
Graphique 5 : type de laits utilisés
Types de laits utilisés
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A la question sur le type de lait utilisé actuellement, la réponse la plus importante était
pour le lait 2éme age avec 34 % des effectifs soit 85 enfants. Vient ensuite les laits
3éme age avec 26 % soit 65 enfants. Le lait de vache est en 3éme place avec 19 % des
effectifs.

L’allaitement maternel était présent chez 16 % des effectifs soit 39 enfants.

Le lait premier age était utilisé chez 15 % soit 38 enfants.

A noter I'utilisation de lait végétal chez 3 % des répondants soit 7 enfants.

D’autres laits sont utilisés chez 2 % des enfants soit 6 nourrissons. Il a été demandé de
préciser et voici les réponses :

- « Avec fibres »

- « Ne boit pas de lait, a refusé biberon avant 1 an »

- « Neocate »

- « yaourts bébé et fromage »

- « yaourts bébé »
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Utilisation des laits suivant I'age
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Graphique 6 : type de laits utilisés selon I'age

Il est plus intéressant d’analyser le type de lait selon la tranche d’age :

Nous pouvons remarquer que pour la période de 4 a 6 mois, nous retrouvons plus de
56 % d’allaitement par lait 1°" age puis 21 % d’allaitement maternel.

15 % par contre donnent du lait 2éme age et 6 % du lait de vache.

Pour la période de 6 a 12 mois, nous retrouvons 62 % des nourrissons avec du lait
2éme age et 12 % d’allaitement maternel.

11 % avaient du lait 3éme age et 10 % avaient du lait de vache.

Enfin pour la période de 12 mois et plus, 50 % utilisent du lait 3éme age et 10 % du lait
maternel.

30 % utilisent du lait de vache et 3 % du lait végeétal.

B) durée d’allaitement

Il a été demandé de stipuler la durée de la période d’allaitement maternel, si ce fut le

cas et la durée moyenne est de 5 mois et demi avec un écart type de 5.
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C) Recours aux laits spéciaux
Graphique 7 : Utilisation de laits spéciaux

Utilisation de laits
spéciaux

148 enfants soit 58 % n’ont pas eu recours aux lait spéciaux alors que 99 soit 42 %

oui.

Graphique 8 : type de laits spéciaux utilisés
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Les laits spéciaux les plus utilisés sont le lait AR (anti-reflux) avec 64 % de la population
ayant utilisé les laits spéciaux soit 64 enfants.

Vient ensuite le Lait sans protéine de lait de vache a 26 % des effectifs soit 27 enfants.
Puis le lait hypoallergénique a 18 % soit 18 enfants.

En avant dernier se situent les autres laits spéciaux a 17 % soit 17 enfants ( les
réponses détaillés sont ci dessous)

Enfin le lait sans lactose est utilisé par 9 % des effectifs soit 9 enfants.

Les précisions demandées pour les autres types de laits utilisés sont :

- « Anti coligue NOVALAC »

- « EPAISSI » (n=12)

-« Laitderiz» (n=2)



-« Laitpréma» (n=2)

2. Concernant la diversification alimentaire

A) Age de début de diversification

Graphique 9 : Age de début de Ia diversification
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Concernant I'age du début de la diversification, 39 % des enfants démarrent a partir du
4éme mois soit 97 enfants. Puis 27 % a I'dage de 5 mois soit 67 enfants.

Cela fait 66 % donc des effectifs qui ont démarré entre 4 et 6 mois.

19 % ont démarré a partir du 6éme mois soit 49 enfants.

12 % des effectifs ont démarré avant 4 mois soit 30 enfants. 1 % aprés 8 mois et plus

soit 3 enfants.

~

B) Age d’introduction des légumes
Graphique 10 : Age d'introduction des légumes
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L’age d’introduction des légumes est majoritairement a 4 mois, avec 35 % des effectifs
( n =87), puis suit de pres I'age de 5 mois a 30 % (n = 79).

20 % ( n =50 ) des effectifs les ont introduits a 'age de 6 mois.

10 % (n =26 ) avant le 4éme mois. 3 % (n = 8) au 8éme mois et plus. Moins d’1 % ( n

=1 )ne les avaient pas introduits.
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C) Age d’introduction des fruits
Graphique 11 : Age d'introduction des fruits
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Les fruits sont introduits majoritairement a 'dge de 4 mois avec 31 % des effectifs (n =
79 ). Cependant avec une proportion légérement inférieure, nous pouvons retrouver 2
ages d’introduction aux effectifs importants : 5éme mois avec 27 % ( n = 67 ) et 6éme
mois avec 26 % (n =66 ).

Avant 4 mois, 7 % (n =19 ) avaient introduit les fruits.

3 % (n = 8) les ont introduits aprés 8 mois et 3 % ( n = 8) ne les ont pas introduits.

D) Age d'introduction des viandes et poissons

Graphique 12 : Age d’introduction des viandes et poissons
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Majoritairement, c’est a partir de 6 mois que les viandes et poissons sont introduits avec
43 % (n =108 ). Puis c’est a 'adge de 8 mois et plus avec 30 % (n=75).

Pour 15% ( n = 37 ) des effectifs, les viandes et poissons n’étaient pas encore
introduites.

Avant 6 mois, les pourcentages sont plutét faibles : avec 8 % (n =20 ) a 5 mois, 2 % (n

=5)a4 mois et moins de 1 % ( n =2 ) a moins de 4 mois.
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E) Age d’introduction des pommes de terres et autres féculents

Graphique 13 : Age d'introduction des pommes de terres et autres féculents
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L’age d’introduction des féculents et pommes de terre est plus contrasté.

La tranche la plus majoritaire se situe a partir de 6 mois avec 31 % (n=78).
Puis vient a partir de 5 mois avec 23 % (n =58 ).

18 % ( n = 46) I'ont introduit aprés 8 mois.

15 % ( n =37 ) a partir du 4éme mois.

8 % (n =20 ) ne 'avaient pas encore introduit.

Enfin 3 % ( n = 8 ) I'avaient introduits avant 4 mois.

F) Utilisation des céréales, age d’introduction, gluten.

Graphique 14 : utilisation des farines infantiles
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A la question sur [l'utilisation des farines infantiles et céréales, 66 % (n = 163) ont

répondu positivement et 34 % (n = 84) négativement.

Graphique 15 : Age d’introduction des farines infantiles
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Concernant I'age d’introduction, on retrouve des pourcentages peu éloignés avec des
proportions plutdt proches pour tous les ages mais il faut noter une majorité a I'age de 6
mois avec 27 % (n =45).

Vient ensuite 4 mois avec 20 % ( n = 34 ) et 8 mois et plus avec 20 % ( n= 34 ) aussi.
Puis vient le 5éme mois avec 16 % (n =27 ). 14 % ( n = 24 ) I'ont introduit avant I'age

du 4éme mois.

Graphique 16 : utilisation du gluten
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A la question « était-ce avec ou sans gluten ?» (concernant les céréales et farines
infantiles) 68 % (n = 165) ont répondu « sans gluten » et 32 % ( n = 78 ) ont répondu «

avec gluten ».



G) Age d'introduction des matiéres grasses

Graphique 17 : Age d'introduction des matiéres grasses
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Concernant I'age d’introduction des matiéres grasses, la majorité les introduisent a 8
mois et plus avec 34 % ( n =84 ). A noter que 27 % ( n = 68 ) ne les avaient pas encore
introduites.
Puis vient a partir du 6éme mois avec 20 % ( n = 51 )des effectifs qui 'auraient introduit
a cet age.
8 % (n=21) a partir du 5éme mois. 7 % (n = 18 ) a partir du 4éme mois et2 % (n =
5) avant le 4éme mois.
H) Age d'introduction des ceufs
Graphique 18 : Age d’introduction des oceufs
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Les ceufs sont introduits majoritairement a partir du 8&éme mois et plus par 51 % (n =
125) des effectifs.

La deuxiéme tranche importante pour les enfants dont les ceufs n’avaient pas encore
était introduits avec 37 % (n = 93).

De maniere anecdotique, 7 % ont introduit a 'adge de 6 mois, 2 % a I'age de 5 eéme et

1 % a I'age de moins de 4 mois.
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I) Age d’introduction des aliments reconnus allergisants tels que fruits a coques

arachide

Graphique 19 : Age d’introduction des fruits a coques et arachides
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Concernant I'age d’introduction des fruits a coques et arachides, la majorité ne les ont
pas encore introduits avec 55 % (n = 138) des effectifs.

Pour les autres, I'dge d’introduction principal est 8 mois et plus avec 40 % (n = 101).
Pratiguement pas d’enfants les ont introduits avant 'dge de 8 mois : 2 % a partir du

6e&me mois et moins de 1 % pour le 5éme mois et avant 4 mois.

. Concernant la préparation des aliments

A) Rajout de sel

Graphique 20 : rajout du sel dans les préparations
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A la question « rajoutez-vous du sel dans les plats ou les préparations ? » 16 % ( n =

40 ) des effectifs ont répondu oui et 84 % ( n = 207 ) ont répondu non.



B) Type d’alimentation utilisée ( fait maison vs industriel) et raisons.

Graphique 21 : Origine des plats
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66 % ( n = 160 ) des parents utilisent des plats faits maison contre 34 % ( n = 86 )des

plats préparés/petits pots.

Graphique 22 : raisons du choix de l'origine des plats
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Concernant les raisons sur le choix de l'origine des préparations nous avons séparé et

analysé en fonction du choix.



Pour les personnes utilisant des plats préparés la raison majoritaire est le manque de
temps pour cuisiner a 55 % ( n = 62 ) puis vient le manque de connaissances et de
recettesa 21 % (n=23).

Pour 10 % ( n= 11 ), elles ne cuisinent pas. Pour 6 % ( n = 7 ) il s’agit d’'un soucis
d’économie.

Enfin pour 8 % ( n =9 ) c’est pour d’autres raisons qui ont été précisées pour certaines :
- « Soucis aménagement cuisine »

- « probleéme de déglutition, conseil de 'ORL »

- « pots industriels bien équilibrés »

- « peur d’'une mauvaise déglutition si trop gros morceaux, pots industriels plus lisses »

- « mieux moulinés »

Pour les personnes utilisant des plats faits maisons la raison majoritaire est autre
(précisions détaillés ci dessous) avec 67 % (n =66 ).

Vient ensuite par soucis d’économie a 25 % (n=25).

De maniére minoritaire viennent aussi les raisons de souci de temps ( 4 % ) et manque
de connaissances et recettes adaptés ( 4%).

Concernant le détail des raisons autres :

- « Meilleur pour lasanté » (n=8)

- « Aime cuisiner » (n=6)

- « Savoir l'origine des produits »(n=11)

- « Produits biologiques » (n=2)

- « Meilleur pourle goat » (n=5)

- « Meilleur qualité des produits » (n=4)

- « Moins de sel et de conservateurs » (n=3)

-« Paramour» (n=1)

-« Parplaisir» (n=1)

-« Plussain« (n=4)

- « Produits frais » (n = 3)

- « Sans gluten et sans lactose » (n=1)

- « Pourson bienétre » (n=4)

- « Pour habituer au fait maison » (n = 1)

- « Plus équilibré » (n=6)



4. Concernant l'information sur la diversification alimentaire.

A) Suivi de I'enfant, age d’information et consultation sur diversification alimentaire.

Graphique 23 : Suivi médical principal de I'enfant
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Dans la population étudiée, les enfants sont suivis majoritairement par le pédiatre a
71 % (n = 176) puis par le médecin généraliste a 25 % (n = 63). 2 % (n = 6)des
enfants sont suivi en PMI et moins de 1 % est suivi par un autre ( réponse précisée:
« suivi par la meére, car DME (diversification menée par I'enfant) » )

Graphique 24 : Délivrance de l'information sur la diversification alimentaire
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A la question « la diversification alimentaire a t-elle été abordée par le médecin
assurant principalement le suivi ? » 83 % ( n = 207 ) des parents ont répondu oui.
16 % ( n = 40 ) des parents n'ont donc pas recu d’information sur la diversification

alimentaire.



Graphique 25 : Age de I'enfant lors de la délivrance de I'information
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Pour ceux ayant regu linformation, 'dge majoritaire a partir duquel le médecin a
délivré les informations est de 4 mois a 56 % ( n = 115 ). Puis suivent les catégories
d’ages de 5 mois avec 22 % (n =45 ) et de 6 mois avec 13 % (n=26).

Moins de 1 % aprés 6 ont regu une information et 5 % a I'age de 3 mois.

Graphique 26: Clarté des informations données
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I a été demandé si les informations avaient été claires et nécessaires pour la

pratique de cette diversification, la réponse a été OUl a 89 % (n =207 )



Graphique 27 : nécessité d’une consultation spécifique
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Il a été demandé si une consultation dédiée a ce sujet serait nécessaire et la
réponse était OUl a 84 % (n =200)



B) Supports utilisés pour 'information

Graphiques 28 : Sources d’informations alternative au praticien
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Concernant les autres sources d’informations utilisées :

Presque 2/3 de l'effectif ont utilisé a chaque fois internet (63%), I'entourage familial
et amical (65%) et le carnet de santé (68 %).

Les livres et magazines sont moins utilisés mais ils sont consultés a 44 % tout de
méme.

D’autres sources ont été utilisées a 6 %, dont voici les réponses détaillées :

- « assistante maternelle »

- « créche »

- « fiche donnée par pédiatre avec dosage et chronologie »

- « livret conseil général de I'Orne sur alimentation des enfants »

- « recommandations OMS »

Graphique 29 : Qualité des informations concernant le carnet de santé
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Quand le carnet de santé a été utilisé, il a été demandé si les informations contenues
étaient intéressantes et suffisantes, la réponse a été OUl a 72 % (n = 177).
A noter qu’il a été rajouté trés souvent a coté de la réponse fermée que les

informations dans le carnet étaient intéressantes mais peu suffisantes !



C) Evaluation sur la diversification alimentaire

Graphique 30 : accessibilité des informations
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Il a été demandé si les informations sur la diversification alimentaire étaient faciles

d’accés et la réponse a été OUl a 86 % (n=213)

Graphique 31 : connaissances des parents sur la diversification alimentaire
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Enfin derniére question, il a été demandé aux parents s’ils pensaient que leurs
connaissances en matiére de diversification alimentaire étaient correctes, la réponse
aeéte OUla82 % (n=204).



4eme PARTIE: DISCUSSION



Forces et faiblesses

Plusieurs biais sont a noter dans ce type d’étude, notamment avec un questionnaire :

- Le biais de sélection : le questionnaire étant en libre accés dans les salles d’attente, la
sélection de I'échantillon ne s’est pas faite de fagon aléatoire. Certaines personnes peuvent
refuser de remplir le questionnaire car non intéressées, par manque de temps, par barriére
de la langue ou par soucis d’illettrisme. Certaines personnes jugeant leurs connaissances
trop limitées en la matiére peuvent aussi refuser d’'y participer.

Et il est impossible d’identifier et d’évaluer ces non-répondants.

- Le biais de mémorisation : méme si les questions étaient sur une période plutdt récente
pour les parents via les critéres d’inclusions (a remplir si enfant agé de 4 a 24 mois), on ne

peut éliminer certaines erreurs et confusions sur des dates d’introduction notamment.

- L'utilisation des questions fermées oriente les réponses des parents et peut, a la
différence de questions ouvertes, diminuer la nuance qu’on peut avoir et la précision de nos
réponses. Au contraire les questions fermées ont un intérét dans la simplification de
'analyse des données. La forme de la question fermée facilite I'expression de la réponse
par linterviewé (par rapport a une question ouverte). Cela permet de rendre le

questionnaire plus court pour le répondant, et limite I'effort a faire.

- Comme une partie des parents ayant des enfants de moins de 6 mois, cela limite les

possibilités de réponses car certaines étapes d’introduction n’étaient pas encore faites.

La force de cette étude est de s’intéresser aux pratiques des parents dans le cadre de la
diversification alimentaire. Trés souvent, I'analyse des pratiques ne se cantonnent qu’aux
professionnels, alors que ce qui compte c’est bien ce que font réellement les parents.

Dans la recherche bibliographique sur le théme « Pratique de la diversification
alimentaire », on retrouvera beaucoup plus de théses sur la pratique des médecins que sur
la pratique des parents.

Une autre des forces de cette étude est d'utiliser la méthode quantitative : elle permet
l'inclusion d’'un nombre important de répondants et donner ainsi un apergu de certains
crittres a un lieu et un moment donné et ainsi, si I'échantillon est bien représentatif,

généraliser sur la population.



Il. Caractéristiques des parents et enfants inclus

Il est difficile de comparer au niveau départemental plusieurs caractéristiques socio-
économiques et familiales car les données manquent.

Concernant le niveau d’étude des parents, on peut noter un niveau d’étude supérieur
présent chez plus de 50 % des femmes contre 36 % chez les hommes. Au niveau national
et sans distinction au niveau du sexe, on retrouve un taux a 42 % (32)

Le baccalauréat ainsi que le niveau CAP/BEP était obtenu a 46 % en moyenne chez les

deux sexes, au niveau national, ce taux se situe a 42 %.

[ll. Pratique des parents en regard des recommandations

1. Age de début de la diversification

Les recommandations actuelles selon la SFP et TESPGHAN sont de démarrer la
diversification entre 4 et 6 mois (15,27).

Dans notre étude, 66 % des parents ont démarré la diversification dans cette période et
sont en accord avec les recommandations. 20 % préféraient attendre 'age de 6 mois.
Dans une thése de 2016 sur la diversification alimentaire ( par le Dr PINTE-MASY via
des entretiens qualitatifs avec des méres ), on pouvait retrouver un &ge moyen
d’introduction a 4 mois mais une faible partie des parents introduisaient aussi a partir de
6 mois (33).

2. Introduction fruits et Iégumes

L’age recommandé pour introduire les légumes et les fruits est dans la période 4 a 6
mois.

Dans notre étude, 65 % des parents introduisent les légumes dans cette période et
60 % pour les fruits. 25 % préférent attendre pour les introduire a 'age de 6 mois.

Au contraire, dans la thése de 2016 de Marie PINTE-MASY, I'dge moyen d’introduction

des légumes et des fruits étaient de 6 mois (33).



3.

4.

Dans une étude de plus grande envergure réalisée en 2013 chez 1188 mamans, on
retrouve un age d’introduction en corrélation avec les recommandations et les premiers

aliments introduits sont bien les Iégumes et les fruits(11).

Introduction des protéines

Que cela soit viande, poisson ou ceuf, I'age recommandé est a partir de 6 mois.

44 % des parents de I'étude ont introduit le poisson et la viande a I'age de 6 mois. 30 %
ne les ont introduit qu’a '’age de 8 mois et plus.

Un peu moins de la moitié des effectifs respecte donc I'dge d’introduction. Cette
proportion se retrouve dans le travail de thése de Marie PINTE-MASY dont I'age

d’introduction moyen était de 7 mois (33).

Concernant les oeufs, les ages d’introduction sont beaucoup plus distants des
recommandations actuelles : la majorité des parents les introduisaient a 8 mois et plus.
37 % ne les ont pas encore introduits. Seuls 8 % les ont introduits a 'dge de 6 mois.
L’idée du fort pouvoir allergisant de 'oeuf semble toujours trés ancré chez beaucoup de
parents,

Pourtant, depuis ces 10 derniéres années, de nombreuses études prouvent le contraire
concernant une introduction tardive.

Ainsi, une étude réalisée en 2010 sur 2589 nourrissons montre qu’une introduction
retardée de I'ceuf aprés 10 mois est associée a un risque significativement plus grand
d’allergie a l'ceuf, comparée a lintroduction de l'ceuf entre 4 et 6 mois et ce

indépendamment de I'existence ou pas d’un terrain atopique (34).

Introduction des matieres grasses

Les matiéres grasses ne doivent pas faire peur comme pour l'adulte. Leur apport

énergétique et leur intérét pour le développement du nourrisson sont essentiels.



Il n'y a plus de justification nutritionnelle a limiter les apports en graisses, méme
saturées (35).

Selon les dernieres recommandations de L’Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire, les
apports lipidiques doivent représenter 45 a 50 % des apports énergétiques chez le
nourrisson. L’ajout de matiéres grasses pendant la diversification, et la poursuite d’'un
apport lacté suffisant permettent de satisfaire ces recommandations (6).

Malgré tout, seuls 20 % des parents introduisent les matiéres grasses a partir de 6 mois.
34 % les introduisent a partir de 8 mois et plus et 27 % ne les ont pas encore introduites.
On retrouve dans la thése de Marie PINTE-MASY cette lipophobie avec un ajout trés
faible ou nul de matiére grasse.

On peut retrouver cette réticence a introduire tét chez les médecins aussi : dans une
étude de 2016 chez des pédiatres et internes varois, 40 % proposaient une introduction

a 6 mois des graisses et 25 % a plus de 6 mois (36).

. Introduction des céréales et gluten

Elle est possible de 4 a 6 mois.

Dans notre étude, 36 % des parents ont introduit les céréales dans la période de 4 a 6
mois. 27 % a partir de 6 mois. Et 20 % a partir de 8 mois et plus.

Une proportion retrouvée dans la thése de Marie PINTE-MASY M qui montre une

utilisation des céréales des le 4éme mois par beaucoup de mamans.

La notion d’introduction du gluten améne des comportements plus prudents car la moitié
des parents utilisent des céréales sans gluten lors de I'introduction.

Dans la thése de Marie PINTE-MASY, une maijorité de méres n'ont pas connaissance
des recommandations sur I'introduction du gluten.

Pourtant, actuellement 'introduction est tout a fait possible de 4 a 6 mois. LESPGHAN
et la SFP prennent position de maniére récente afin de confirmer cette introduction dés
4 mois (15,27)

De plus, un rapport récent de 'ANSES, apporte aussi des recommandations en ce
sens(37)

Il N’y a pas actuellement, dans le carnet de santé, d’informations sur le gluten.

La mode du régime « sans gluten » peut aussi influencer le choix des parents.



6. Aliments allergisants

Pendant de nombreuses années et jusqu'a il y a moins de 20 ans, les aliments
allergisants tels que les fruits a coques ou I'arachide étaient déconseillés avant 1 an, et
encore plus s’il y avait des antécédents familiaux ou une allergie avérée chez le
nourrisson .

La multiplication des études et leurs revues récentes montrent qu’il existe un risque
augmenté d’allergie si I'arachide est introduite avant 4 mois mais rien n’indique que
retarder lintroduction aprés 4 mois réduit le risque d’allergie, que ce soit pour les
nourrissons avec ou sans antécedent familial d’atopie (38). Et a contrario, on remarque

méme un risque augmenté si I'introduction d’allergéne est plus tardive (39).

C’est pourquoi les recommandations actuelles de TESPGHAN et de la SFP vont dans ce
sens avec un age d’introduction possible de 4 a 6 mois pour la SFP et de 4 a 12 mois
pour TESPGHAN.

Dans I'étude 40 % des parents introduisent a partir de 8 mois et plus. Et 55 % ne l'ont
pas introduit.

Des ages beaucoup plus élevés que les recommandations, mais il faut se poser la
question de savoir si les informations sur ces recommandations récentes sont
suffisamment et correctement transmises. En effet dans le travail de thése de M BANTI,
la majorité des internes et pédiatres varois conseillaient un retard d’introduction des
aliments allergisants a 72 %. Et 'age d’introduction de I'arachide était conseillé par 55 %
aprées 12 mois (36).

Une autre thése récente de M LACOMBE sur les évaluations de pratiques des médecins
généraliste dans le Var montre aussi la méme tendance. En effet, 'age d’'introduction de
'arachide était proposé apreés 12 mois par 45 % des médecins et 25 % d’entre eux la
proposait aprés 3 ans (40).

Un travail d’information et de formation doit donc étre envisagé autant chez les

meédecins que chez les parents.



7. Allaitement

Nous connaissons les bienfaits de I'allaitement maternel a ce jour autant pour la mere
que pour le nourrisson.

C’est pourquoi les sociétés savantes recommandent un allaitement exclusif jusqu’a 6
mois pour 'OMS (8) et jusqu’a 4 mois pour un allaitement exclusif pour 'TESPGHAN et la
SFP suivi d'un allaitement prédominant jusqu’a 6 mois. (15,27).

Les chiffres sur l'allaitement en France sont obtenus de 2 maniéres : le dépouillement
des certificats du 8éme jour et du 9éme mois et les enquétes périnatales.

Malgré le fait que le taux d’allaitement en France progresse depuis plusieurs années, il
reste bien en dessous de beaucoup de pays européens.

A titre d’exemple, I'allaitement a la naissance en 2013 retrouve un taux a 66 % pour la
France alors qu’il est a plus de 95 % dans les pays scandinaves.(41)

Ces taux sont de plus en plus disparates en fonction des départements.

Le taux dans I'Orne d’allaitement a la naissance est de 58,9 % (42)

Dans notre étude, nous retrouvons un chiffre presque similaire concernant notre taux
d’allaitement qui est de 55 %.

Concernant la durée d’allaitement, la France est « mauvaise éléve » aussi. L’étude
ELFE effectuée depuis 2011 montre que le taux d’allaitement chute fortement en sortie
de la maternité : 38 % des nourrissons sont encore allaités a quatre mois, 19 % a six
mois et 5,3 % a un an. La durée moyenne d’allaitement en France est ainsi de 4 mois et
1 semaine. (43).

Dans notre étude, la durée médiane d’allaitement est de 4 mois.

Les raisons de ce « retard » sont sans doute multiples : poids de I'histoire (importance
du phénoméne des nourrices), réle de l'industrie agro-alimentaire, manque de formation

des professionnels de santé...

Nous avons demandé aussi dans le questionnaire le type de lait utilisé pour savoir si

ce lait était adapté selon I'age :

Nous pouvons remarquer que pour la période de 4 a 6 mois, nous retrouvons plus de
56 % d’allaitement par lait 1°" age puis 21 % d’allaitement maternel, ce qui constitue un

échantillon de 76 % de nourrissons en adéquation avec les recommandations. 15 % par



contre donnent du lait 2éme age qui n‘est pas adapté a cette période et encore moins

pour le lait de vache utilisé pour 6 % des nourrissons.

Pour la période de 6 a 12 mois, nous retrouvons 62 % des nourrissons avec du lait
2éme age et 12 % d’allaitement maternel. Soit 74 % dans les recommandations. 11 %
ont du lait 3éme age, non adapté selon la période et 10 % ont du lait de vache, qui est

incompatible avec I'age.

Enfin pour la période de 12 mois et plus, 50 % utilisent du lait 3éme age et 10 % du lait
maternel. 30 % utilisent du lait de vache et 3 % du lait végétal.

Dans l'idéal, il est recommandé de ne pas donner du lait de vache a partir de 1 an.
Rappelons que 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. Nous rappelons dans la partie nutrition les risques d’un excés d’apport en
protéines.

- 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’acides gras omeéga 6 et pratiquement pas d’acides gras
omega 3, alors que le lait de croissance permet une supplémentation en acides gras
essentiels. (12)

Le principal inconvénient du lait de croissance est son colt qui est beaucoup plus élevé
que le lait de vache. Ainsi il est parfois difficile pour certaines familles en situation

précaire de ['utiliser.

A noter que nous retrouvons un trés faible pourcentage de nourrissons utilisant des laits
végétaux. Comme précédemment mentionnés, ces laits sont totalement déconseillés
dans l'alimentation du nourrisson car leur composition n’est pas du tout adaptée a celle
du jeune enfant et peuvent entrainer des carences voire des complications graves.(7)

Il est regrettable qu’il n'y ait pas dans le carnet de santé une information sur la

dangerosité de l'utilisation des laits végétaux chez le nourrisson. (44)

Des résultats assez similaires se retrouvent sur l'utilisation des laits dans la thése de
Mme Marie PINTE-MASY avec des durées d’allaitement assez variables, un respect

assez bon jusqu’a 1 an des recommandations. Et on retrouve a partir de 1 an une
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augmentation de l'utilisation du lait de vache face au lait de croissance, notamment

« car il est moins cher ». (33)

Préparations des aliments

Peu sont les travaux de thése sur la diversification alimentaire intégrant une petite partie

sur la préparation des aliments.

Nous avons pu comparer nos résultats avec I'étude « Nutri-bébé »de 2013. (11)

66 % des parents dans notre étude préférent faire du « fait maison » que d’acheter des
préparations industrielles. Pour les parents qui utilisent les préparations industrielles, la

raison principale est le manque de temps.

Dans l'étude « Nutri-bébé », les plats industriels a base de viande ou de poisson sont
consommeés a 54 % dés 12 mois.

Néanmoins avant 1 an, c’est le « fait maison » qui prédomine.

Le « fait-maison » est une excellente solution, a la condition d’utiliser des produits de
qualité, de respecter les quantités de nutriments recommandées, notamment pour les
protéines, de limiter le sel, d’éviter les sucres simples au profit des sucres complexes
(céréales, féculents), de sélectionner les bons lipides (graisses végétales), et d’éviter

toute graisse cuite ou friture.(11)

Et concernant le sel, 16 % des parents dans notre étude en rajoutent (que ¢a soit dans

les préparations industrielles ou faites maisons)



V. Concernant I'information sur la diversification alimentaire

1.

Suivi de I'enfant

Dans notre étude, 71 % des enfants étaient suivi principalement par le pédiatre, 25 %
par le médecin généraliste et 2 % par la PMI.

Ce chiffre est nettement supérieur que a moyenne national que nous estimons a moins
de 50 % de suivi régulier par les pédiatres pour les nourrissons (45).

La raison de ce chiffre dans étude est probablement liée au fait que le nombre de
questionnaires récupérés chez les pédiatres a été nettement supérieur a celui des
questionnaires récupérés chez les médecins généralistes.

Cela révéle malheureusement d’'un probléme d’échantillonnage et de représentativité de

notre étude.

Consultation sur la diversification alimentaire.

Dans notre étude, la diversification alimentaire a été abordée par le médecin par 83 %
des parents et ce des I'age de 4/5 mois. 17 % des parents n'ont pas eu d’informations.
Ces trés bons chiffres s’expliquent probablement par le nombre élevé d’enfants suivis
par le pédiatre

Il est probable que ce taux est plus bas en médecine générale. En effet dans une thése
de 2016 effectuée en Guadeloupe, 58 % des meédecins généralistes abordaient la
diversification alimentaire de maniére systématique (46).

Dans la thése de M LACOMBE, on retrouvait 42 % des médecins généralistes qui

abordaient le sujet. (40)

Concernant la qualité des informations, 90 % des parents les trouvent claires et
nécessaires.
Une consultation dédiée au sujet de la diversification alimentaire est plébiscitée par les

parents a plus de 84 %. Ce qui montre l'intérét des parents pour un tel sujet.



3. Sources d’informations alternatives

Le carnet de santé fait partie des autres sources d’informations utilisées majoritairement
(68%) dans notre étude.

La deuxiéme source d’informations était 'entourage familial et amical avec 65 % des
parents.

Suit Internet avec 63 % et enfin 44 % parents disent avoir utilisé de la littérature.

Concernant le carnet de santé, on retrouve des résultats assez différents selon les
théses. Ainsi dans la these de Mme PINTE MASY Marie, le carnet de santé était peu
utilisé par les mamans, car des doutes étaient émis sur I'actualisation du support. (33)
L’enquéte nutri-bébé de 2013 retrouve un taux assez bas d'utilisation avec 17 % des
parents.

A linverse, dans une étude évaluant le carnet de santé (version 2006) auprés d’'un
échantillon de parents d’enfants nés entre 2007 et 2010, on constate que le tableau
présentant I'introduction des aliments a été repéré par 84,7% des familles et que 60%
d’entre elles I'ont utilisé, généralement en complément des conseils donnés par leur

médecin.(47)

Dans notre étude quand le carnet de santé était utilisé, 72 % des parents ont trouvé
I'information intéressante et suffisante.

Ce chiffre pourrait étre encore augmenté car le tableau d’introduction des aliments
résumant la diversification alimentaire peut amener des questionnements. (44)

En effet, dans le tableau résumant les ages d’introduction, 'age recommandé est 7 mois
(méme s'il est marqué qui est possible d’introduire a partir de 4 mois).

Par ailleurs, on peut déplorer que le carnet de santé ne donne pas d’information sur

l'utilisation du gluten ni sur les laits végétaux. (annexe 3)

L’entourage familial et amical a une part trés importante en tant que source
d’'informations dans notre étude. Ce pourcentage élevé peut se retrouver dans d’autres
théses telles que celle de M LACOMBE dont les médecins rapportent a 96 % que
I'entourage fait partie des sources d’informations les plus importantes. (40)

Dans une thése de 2012, Mme CADURAL nous rapporte que « le médecin doit garder a
I'esprit que I'expérience, le ressenti de la famille, 'entourage sont prépondérants dans la
diversification alimentaire ». Il semble nécessaire de vérifier que les recommandations
du médecin sont acceptables par les parents, en fonction de leur histoire, de leur culture

et de leurs habitudes alimentaires familiales, afin d’éviter les erreurs alimentaires (48)



Internet a aussi une part non négligeable dans les sources d’informations. Mme PINTE
MASY Marie confirme aussi cette tendance dans son étude auprés des mamans. (33)
Cependant il faut étre prudent sur les informations données sur internet car il est difficile
de vérifier I'origine et la véracité des informations. Un travail de thése en 2015 a étudié
ce support et notamment si cela était en accord avec les recommandations actuelles:
sur les 19 sites Internet analysés, un seul site www.mpedia.fr avait réuni 'ensemble des
criteres de fiabilité évalués durant I'étude et les 3 sites les mieux notes étaient réalisés
par des sociétés savantes ou des associations affiliées a ces sociétés savantes

( mpedia.fr, naitreetgrandir.com, soinsdenosenfants.com) (50).



Conclusion

En ces temps ou les médecins généralistes seront de plus en plus amenés a suivre des
nourrissons, il est important de pouvoir répondre a toutes les sollicitations des parents.
L’alimentation et la nutrition des nourrissons en font partie avec notamment cette phase si
importante de la diversification. Au fil du temps, les recommandations en matiére de diversification
ont beaucoup évolué avec parfois des retours en arriere. Les parents peuvent se trouver un peu
perdus. lls utiliseront alors tous les moyens d’information pour proposer au mieux une
diversification adaptée. Cela passera par I'entourage, internet mais surtout par leur référent
meédical : le médecin généraliste ou le pédiatre. C’est pourquoi a travers cette étude nous avons
voulu étudier les pratiques actuelles des parents concernant la diversification alimentaire et
I'alimentation du nourrisson au regard des recommandations récentes. Notre étude nous permet
de nous rendre compte que les recommandations sont partiellement appliquées par les parents
sur la ville d’Alengon. Concernant I'age de début de la diversification, presque 2/3 des parents
étaient en accords avec les recommandations soit de 4 a 6 mois. On peut retrouver la méme
proportion concernant I'dge d’introduction des fruits et des Iégumes. Les différences vis a vis des
recommandations apparaissent, par contre, avec les protéines, les matiéres grasses, les aliments
allergisants ou encore sur le gluten. Les recommandations en matiéres d’allaitement maternel sont
encore moyennement suivies malgré I'augmentation progressive d’année en année. Le choix du
lait artificiel recommandé selon I'dge est en accord avec les recommandations a une petite
majorité jusqu’a 'age de 1 an. Apreés le lait de vache commence a prendre une place importante
alors que les sociétés savantes conseillent le lait de croissance jusqu'a 3 ans. La source
d’'informations la plus utilisée doit étre le praticien a I'aide du carnet de santé.

Une mise a jour du tableau d’introduction des aliments sur ce méme carnet serait nécessaire a
I'avenir pour permettre plus de clarté pour les parents. L'idée d’'une consultation dédiée sur la
diversification alimentaire semble plaire aussi. Dans une des réponses ouvertes, un parent a dit
gu’il avait eu comme source d’informations un livret sur I'alimentation du nourrisson de 0 a 3 ans
délivré par le conseil départemental. Je n’ai malheureusement pas retrouvé ce livret mais l'idée
d’en distribuer un a la naissance semble une bonne chose aussi. Enfin il ne faut pas négliger les
influences culturelles, sociales et religieuses concernant la diversification alimentaire. Nous ne
pouvons nous contenter d’utiliser seulement les preuves scientifiques, il faut aussi faire appel au

bon sens et se mettre « au niveau » de chaque famille.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire distribué chez les médecins généralistes et pédiatres

Pratique de la diversification alimentaire de I'enfant de 4 a 24 mois

Etude de médecine générale

Bonjour, je suis interne en médecine générale a la faculté de Caen. Actuellement en fin de cursus, je réalise une thése portant sur
la pratique de la diversification alimentaire chez le nourrisson et sur les informations apportées a ce sujet.
Cette étude, faite sur la ville d’Alencon chez le généraliste et le pédiatre, a pour but d’analyser et d'observer les pratiques actuelles
de la diversification alimentaire chez le nourrisson.
Le questionnaire est donc destiné aux parents ayant un enfant actuellement agé de 4 a 24 mois.
Je vous remercie de bien vouloir répondre a I'ensemble des questions, le plus honnétement possible, rassurez vous : il n’y a pas
de mauvaises réponses.
De plus, je précise que toutes les informations collectées sont totalement anonymes et ne seront utilisées uniquement dans le
cadre de ma thése.
Une fois terminé, vous pouvez remettre le questionnaire soit dans I'urne de réponse, soit a la secrétaire.
Merci pour votre participation !

Gabriel NICOLAS

I. Données socio- démographiques

Concernant I’enfant :

Age de I'enfant : ... Sexe : Masculin[_] Féminin []
Poids de naissance : ..... Poids actuel : ..... Taille actuelle : .....

Antécédents et problemes de santé actuels :

- Prématurité OUI[ ] NON [ ]
- Allergie alimentaire avérée (au gluten, au lait de vache) OUI[] NON [ ]
- Eczema Oul[] NON [ ]
- Asthme Oul[] NON [ ]
- Antécédents familiaux allergiques OUI[ ] NON [ ]

( asthme, eczema, allergie alimentaire ou pollens dans la famille )

Concernant le milieu familial



Nombre d’enfants dans le foyer : ... Premier enfant de la fratrie : OUI [_]

NON []
Couple monoparental : Oul[] NON [ ]
Age du pére : ... Age de la mere :

Niveau d’étude parental :

|. Mére: College [ ] Lycée[ ] BEP/CAP[ ]BAC[] Etudes
supérieures [_|
Il. Pére: College[ |JLycée[ | BEP/CAP[ |BAC[ ] Etudes supérieures [_]

Il. Alimentation et diversification
A propos de I'alimentation lactée :

Quel type de lait utilisez-vous actuellement :  Lait 1¢ age [ ] Lait2*™ age [ ]
(Plusieurs réponses possibles) Lait de croissance (ou lait 3éme age) [ |
Lait de vache [ ]  Lait maternel []

Lait végétal [ ]
Autre(précisez) (],
Durée de période d’allaitement, sice futlecas ? ............

Avez- vous eu recours a des laits spéciaux ( comme cité ci- dessous ) : Oul[] NON

[

Si oui, veuillez préciser lesquels :  Hypoallergénique [ ] Antireflux (AR)[ ] Sans lactose [ ]

Sans protéine lait de vache [] Autre(précisez) [ ] : ......

A propos de la diversification :

A quel &ge avez- vous démarré la diversification ? < 4éme mois ] 4éme mois []
5éme mois [_] 6éme mois[ | 8éme mois et plus

[]

Quand avez- vous introduit les légumes ? <4éme mois[ | 4éme mois[ | 5éme mois

[] 6éme mois|[ | 8éme mois et plus [ ]

Quand avez- vous introduit les fruits ? <4éme mois[ ] 4éme mois[ ] 5éme mois

[] 6&éme mois|[ | 8é&me mois et plus [ ]

Quand avez- vous introduit la viande ou le poisson ? < 4éme mois[ | 4éme mois []
5&éme mois ] 6éme mois[ | 8éme mois et plus

[]

Quand avez- vous introduit les pommes de terres et féculents ? < 4éme mois [_] 4éme mois

[] 5&éme mois [_] 6éme mois[ | 8éme mois et plus

[]

Utilisez- vous des farines infantiles (céréales) ? Oul[] NON [ ]



Quand les avez-vous introduites : < 4éme mois [_] 4éme mois [_] 5éme mois [ ]
6éme mois|[ | 8éme mois et plus [ ]
Etait-ce avec ou sans Gluten : AVEC [ ] SANS [ ]

Quand avez-vous introduit les matiéres grasses (rajoutées aux plats) ? < 4éme mois [_]

4éme mois [_] 5&éme mois [_] 6éme mois[ | 8éme mois et plus [ ]
Quand avez -vous introduit les ceufs : <4éme mois[ ] 4éme mois[ ] 5éme mois
[] 6éme mois[ | 8é&me mois et plus [ ]

Quand avez -vous introduit les fruits a coques ( noix, noisettes, amandes ) et les produits qui

contiennent de I'arachide ? <4éme mois[ ] 4éme mois[ | 5éme mois [ ]
6éme mois|[ | 8éme mois et plus [ ]

Rajoutez- vous du sel dans les plats ou préparations ? Oul[] NON ]

Utilisez- vous majoritairement (une seule réponse possible) :

- plats préparés/ petits pots industriels [ ]

- plats fait maison ]

Pour quelles raisons (plusieurs réponses possibles) ?

- par souci d’économie [_]

- par souci de temps [_]

- par manque de connaissance et de recettes adaptées [ ]

- ne cuisine pas[_]

- autres (précisez )[ ]: .....

lll. Concernant I'information sur la diversification alimentaire
Votre enfant est suivi principalement par : Le pédiatre [_] Le médecin généraliste
[] LaPMI[] Autre (précisez)[]:....
A quel age la diversification alimentaire a été abordée par le médecin assurant principalement le
suivi ?

.... Mois Elle n’a pas été abordée [ ]
Trouvez- vous que les informations abordées ont été claires et nécessaires pour la pratique de
cette diversification ? OUI[ ] NON [ ]

Pensez -vous qu’une consultation dédiée a ce sujet serait nécessaire ?

Oul [] NON ]
Avez- vous utilisé d’autres supports informatifs a ce sujet ?(plusieurs réponses possibles) :
- Entourage familial et amical :  OUI[_] NON [ ]
- Internet : Oul[] NON []
- livres/ magazines OUI[ ] NON [ ]

- Carnet de santé Ooul[] NON []



Si oui a cette question, trouvez- vous les informations dans le carnet de santé intéressantes et
suffisantes ? Oul[] NON []

- autres (précisez) [ ] :.........

Trouvez- vous que les informations sur la diversification alimentaire sont faciles d’accés ?
oul[] NON []

D’une maniére globale, pensez- vous que vos connaissances en matiere de diversification
alimentaires sont correctes ? OUI[] NON [ ]

Si cette étude vous intéresse et que vous souhaitez connaitre les résultats, je vous invite a laisser

votre adresse mail pour que je puisse vVous la faire parvenir :

Merci pour votre contribution !

Annexe 2 : Affiche disposé dans les salles d’attente
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Bonjour,

Interne en médecine générale en fin de cursus, j'effectue un travail de thése sur la
diversification alimentaire.

Cette étude s'adresse aux parents ayant un enfant entre 4 mois et 24 mois.

Il s'agit de répondre a un questionnaire simple qui vous prendra que 10 min environ.
Si vous souhaitez remplir ce questionnaire, vous pourrez le trouver en salle d'attente
ou le demander a la secrétaire.

D’avance merci pour votre contribution !

Gabriel NICOLAS

Annexe 3 : Tableau d’age d’introduction des aliments dans le carnet de santé version 2018
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« Par délibération de son Conseil en date du 10 Novembre 1972, 1’'Université
n’entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les
théses ou mémoires. Ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs

auteurs ».



VU, le Président de These

VU, le Doyen de I’UFR Santé

VU et permis d’imprimer
en référence a la délibération
du Conseil d’Université

en date du 14 Décembre 1973

Pour le Président
de I’Université de CAEN et P.O
Le Doyen de I’'UFR de Santé
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PRATIQUE DE LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE CHEZ LE NOURRISSON :

Etude transversale descriptive auprés de parents d’enfants de 4 a 24 mois.

RESUME DE LA THESE EN FRANCAIS :

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 dernieres 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.

A travers cette étude, nous avons voulu étudier les pratiques actuelles des parents concernant la
diversification alimentaire et I'alimentation du nourrisson au regard des recommandations actuelles. |
s’agissait d'une étude descriptive transversale quantitative effectuée du 1 mai au 30 juin 2019 chez
les pédiatres et les médecins généralistes d’Alengon. Les questionnaires ont été laissés en libre
service en salle d’attente.

Notre étude nous permet de nous rendre compte que les recommandations sont partiellement
appliquées par les parents sur la ville d’Alencon. Concernant 'age de début de la diversification,
presque 2/3 des parents étaient en accords avec les recommandations soit de 4 a 6 mois. On peut
retrouver la méme proportion concernant I'dge dintroduction des fruits et des légumes. Les
différences vis a vis des recommandations apparaissent, par contre, avec les protéines, les matiéres
grasses, les aliments allergisants ou encore sur le gluten. Les recommandations en matiéres
d’allaitement maternel sont encore moyennement suivies malgré 'augmentation progressive d’année
en année. Le choix du lait artificiel recommandé selon I'age est en accord avec les recommandations
a une petite majorité jusqu’a 'dge de 1 an. Aprés le lait de vache commence a prendre une place
importante alors que les sociétés savantes conseillent le lait de croissance jusqu’a 3 ans. La source
d’'informations la plus utilisée doit étre le praticien a I'aide du carnet de santé.

Les médecins généralistes et pédiatres ont un rdle primordial dans l'information sur la diversification
alimentaire mais il faut aussi des supports adaptés et disponibles aux parents pour leur permettre de
réaliser au mieux cette étape. La mise a jour du carnet de santé et des guides distribués par les
médecins généralistes ou pédiatres seraient une trés bonne proposition.
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Diversification alimentaire, médecins généralistes, pédiatres, nourrisson, allaitement maternel,
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TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS :
INFANT FOOD DIVERSIFICATION PRACTICE: Descriptive cross-sectional study of parents of

children from 4 to 24 months.

RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS :

Due to the current medical demographics of pediatricians, general practitioners will have to play a
vital role in the follow-up of children. The recommendations concerning dietary diversification have
continued to evolve in recent years. With the growing sources of non-medical information, doctors
need to provide parents with clear and tailored responses to guide them step-by-step through
diversification.

Through this study, we wanted to study current practices of parents regarding dietary diversification
and infant feeding in light of current recommendations. This was a quantitative cross-sectional
descriptive study conducted from May 1 to June 30, 2019 among pediatricians and general
practitioners in Alencon. The questionnaires were left in self-service in the waiting room.

Our study allows us to realize that the recommendations are partially applied by the parents on the
city of Alencon. Regarding the age of the beginning of the diversification, almost 2/3 of the parents
were in agreement with the recommendations of 4 to 6 months. The same proportion can be found
for the age of introduction of fruits and vegetables. The differences with respect to recommendations
appear, however, with proteins, fats, allergenic foods or gluten. Breastfeeding recommendations are
still moderately followed despite the gradual increase from year to year. The choice of artificial milk
recommended by age is in agreement with the recommendations by a small majority until the age of
1 year. After cow's milk begins to take a prominent place while learned societies advise growth milk
up to 3 years. The most used source of information should be the practitioner using the health log.
GPs and pediatricians have a key role in providing information on dietary diversification, but there is
also a need for appropriate supports available to parents to help them achieve this step. Updating the
health book and guides distributed by general practitioners or pediatricians would be a very good

proposal.
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