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I. Introduction  
 

a nutrition des 1000 premiers jours sur 
 et du futur adulte. Durant cette période décisive, la diversification 

alimentaire est une transition délicate sur le plan nutritionnel, psychomoteur, sensoriel, 
affectif, culturel et social
alimentation variée. Il découvre de nouvelles textures, de nouveaux goûts, gagne en 
autonomie, participe aux repas et à la dynamique familiale. La diversification alimentaire est 

alimentaires des futures habitudes alimentaires 
 

Les recommandations scientifiques concernant la diversification alimentaire ont souvent 
été révisées au cours des dernières années. Société 
Européenne de Gastroentérologie Pédiatrique, Hépatologie et Nutrition, ont été actualisées 
en 2017 (1). Le HCSP a publié en 2020 une révision des repères alimentaires pour les enfants 
de 0-36 mois et de 3-17 ans (2). Santé Publique France a présenté en 2021 les nouvelles 
recommandations du PNNS 4
fo  aux parents et aux professionnels de santé : « Pas à pas, votre 
enfant mange comme un grand, Le petit guide de la diversification alimentaire » (3).  

De nombreuses idées reçues circulent concernant la diversification alimentaire. Internet 

information fiable. Cependant, les sites Internet ne sont que partiellement en accord avec 
les recommandations actuelles. (4) Les pédiatres et les médecins généralistes sont les 

ne 
 

Au fil des consultations de médecine générale, durant mon activité de médecin 
remplaçante et eils de la 
part des parents concernant la diversification alimentaire. Cette étape semble être source de 

 La plupart de mes maîtres de stage ne 
semblaient pas répondre entièrement à leurs demandes. Cette confrontation a permis de 
mettre en lumière 
récent dans un service de pédiatrie. 
objectif initial de formation personnelle. La découverte de ce sujet, passionnant et 
transversal, a abouti à ce travail de thèse.   

 de réaliser un état des lieux des pratiques des médecins 
g ouennaise en matière de diversification alimentaire, et 

r leur demande de formation à ce sujet.  
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II. Généralités 

1. La nutrition des 1000 premiers jours : une période clé 

adulte. Ses travaux, dans les 
années 90, ont démontré une relation entre la nutrition périnatale et 

, dites « non transmissibles », telles que des maladies 
métaboliques et cardiovasculaires. Les concepts de « programmation nutritionnelle » et 

 «  » ont été développés. La nutrition précoce influencerait non 
seulement la santé à court terme, mais laisserait également une empreinte persistante tout 
au long de la vie. Cette empreinte, ou marque, modifierait la susceptibilité individuelle à 

origine développementale de la santé et des maladies, ou 
DOHaD. (5) (6) (7) 

Les perturbations de l
modifications épigénétiques, telles que la méthylation des promoteurs de gènes, ou 

es modifications 
épigénétiques assurent la régulation de  Elles sont 
souvent transitoires, mais parfois permanentes et donc irréversibles. Elles sont alors copiées 

, persistent , et sont également transmises 
 individu porte donc la mémoire des événements liés à son 

environnement précoce, et cette mémoire peut être transmise aux générations futures. Des 
 nutritionnel, social, 

physique ou 
vie, mais également sur la santé de sa descendance. (8) (9) 

Plus récemment, le concept des « 1000 premiers jours »  et 
 non transmissibles de 

 (10).   deuxième 
anniversaire. 

influence de son environnement, du fait 
 des différents tissus de . Les grandes 

variations environnementales subies lors de cette période entraînent des modifications 
épigénétiques qui peuvent 
tout au long de sa vie. toxiques environnementaux, le stress 
psychologique et social, le mode de vie durant les mille premiers jours, influencent la santé 

En particulier, la nutrition des mille premiers jours impacte la santé de 
Les mille 

premiers jours sont donc une « fenêtre de tir » pendant laquelle différentes interventions 

développer des  (11) 
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En 2020, la commission des 1000 premiers jours du Ministère des Solidarités et de la 
Santé a publié le rapport « Les 1000 premiers jours, là où tout commence ». Ce rapport a 
décrit les 1000 premiers jours comme « une période sensible pour le développement et la 

enfant, qui contient les prémic  de 
sa vie 
prévention et de soutien, et de formuler un discours de santé publique cohérent pour les 
1000 premiers jours. (12) 

 

2. La diversification alimentaire : définition et enjeux 

2.1. Définition 

Cette étape de transition est indispensable au développement du nourrisson. Elle permet au 

omnivore, familiale. En anglais, on parle de « complementary feeding », littéralement 
« alimentation complémentaire ». La diversification alimentaire est à distinguer du sevrage, 

-à- (13)  

e « 

de réhydratation orale ». S recommande de poursuivre 
 Cette recommandation 

concerne les pays en voie de développement et son objectif est essentiellement nutritionnel.  
En effet, après 6 mois, le lait maternel ne suffit plus à couvrir les besoins nutritionnels du 
nourrisson, notamment en fer et en zinc. (14) 

européens : au-delà des besoins nutritionnels, elle a un rôle de prévention des allergies 
alimentaires de débuter la diversification alimentaire entre la 
17ème et la 24ème semaine, soit entre 4 et 6 mois révolus.  fenêtre de 
tolérance », pendant laquelle devraient être présentés tous les aliments potentiellement 
allergisants. (1)  

2.2. Prévention des allergies alimentaires 

sion avec une prévalence de 6% 
chez les enfants de moins de 6 ans (15). 
nourrisson et du jeune enfant ont été identifiés : atopie familiale, facteurs épigénétiques, 

à risque de développer une allergie alimentaire), perturbations du microbiote intestinal 
(naissance par césarienne, antibiotiques à large spectre en période néonatale, prise 
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alimentation pauvre en fibre), exposition aux allergènes alimentaires par voie 

voie intestinale qui a été démontrée tolérogène), retard de la diversification alimentaire. Le 

atteindre une composition et une variété dite « adulte  Il a été démontré 
une association dépendante de 
ultérieure de sensibilisations alimentaires. La période périnatale constitue donc une fenêtre 

 (16)  

-Vigilance®, les allergènes les plus souvent 
cajou, les laits de 

un an, le lait de vache et 

cajou représentent presque la moitié des 
déclarations. Depuis 2010, les cas de polyallergies et polysensibilisations sont en 
augmentation 
d ce de nouveaux allergènes tels que le sésame, la noix, 
le pignon de pin. Ces allergies à haut risque de réaction anaphylactique impactent la qualité 

t/ou aux fruits à coque est inférieur à 20%. (17)  

Le groupe de travail « Allergies Alimentaires » de la SFA a publié en 2022 des 
recommandations de prévention primaire concernant les allergies alimentaires du jeune 
enfant. Ces recommandations sont en accord avec les recommandations européennes 

(18) et préconisent « une diversification alimentaire large et précoce 

ainsi poissons, lait et produits laitiers dont yaourts, 
céréales dont pain mais aussi arachide et fruits à coque ». La voie digestive est tolérogène et 
prévient le développement des allergies alimentaires. Il est important de profiter de cette 

ité pour induire une tolérance alimentaire, en particulier avec les 
aliments dits à « haut potentiel allergénique » et chez les nourrissons à haut risque atopique. 

ergie 

sensibilisations voire des allergies alimentaires. 
pendant la première année de vie est inversement corrélé au développement des maladies 
allergiques. (19) 

La SFA propose que des prick-
une dermatite atopique sévère et/ou une 
aux prick-  : 

-tests (ou les IgE 
spécifiques) sont n
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prick-tests sont positifs, une prise en charge allergologique est nécessaire pour évaluer le 
risque allergique et proposer une introduction supervisée en milieu hospitalier, une éviction 
ou une induction de tolérance.  

par la SFA est disponible sur le site internet www.allergodiet.com. Des fiches pratiques sur la 
diversification alimentaire y sont téléchargeables en accès libre. (20) 
introduits cuits. progressivement un 
nouvel allergène 

 (la durée 
 du fait du manque de réponse claire apportée par les études 

scientifiques). En effet, « 
 ». Le groupe de travail de la SFA a 

proposé des protocoles pratiques , 
coque (annexes 1 et 2).  

2.3. Construction du goût 

La diversification alimentaire est 
sur le plan 

alimentaire. Ils semblent apprécier particulièrement les odeurs auxquelles ils ont été 
exposés dans le liquide amniotique  et celles transmises par le lait maternel. Les aliments 
sucrés et gras semblent être appétents et les saveurs acides ou amères provoquent des 
réactions de dégoût. La répétition des expositions (ou processus de familiarisation) permet 
une augmentation des préférences alimentaires au fur et à mesure des consommations : un 
nouvel aliment est considéré comme apprécié après 8 expositions. 
des enfants développent des comportements 
des aliments dont ils ne sont pas familiers. Les aliments nouveaux, en particulier les légumes, 
sont rejetés. La néophobie évolue  5 ans, puis 
diminue progressivement. La variété alimentaire précoce semble diminuer la néophobie. La 

où les nourriss
 

(21) 

2.4. Introduction des textures 

 limitée par la maturation 
physiologique  et le développement psychomoteur du nourrisson. A 
partir e réflexe succion-déglutition commence à disparaitre au profit de 
la praxie de mastication, avec le développement  préhension-
morsure », lorsque les incisives de lait commencent à faire leur apparition. A partir de 
de 12 mois, les prémices de la mastication apparaissent. Un mouvement de mâchonnement 
se crée  
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possible e  les molaires antagonistes. La mastication 
(22) 

Chaque cycle de mastication est constitué de mouvements complexes installés sous la 
forme de boucles réflexes nécessitant la coordination de nombreux muscles. Les cycles 

nt de manière unilatérale, en alternance à droite ou à gauche, afin de permettre 
un développement symétriqu  

itude des cycles de mastication sont variables selon les 
individus mais aussi selon la texture des aliments. Des aliments durs et fibreux vont 
nécessiter plus de travail musculaire mais également des cycles masticateurs plus larges afin 
de les broyer entre les surfaces occlusales molaires. Au contraire, face à des aliments mous, 
tendres, semi-liquides, le travail musculaire sera moindre et les cycles masticateurs seront 
plus étroits et verticaux. 
des mouvements essentiels de la mastication. Par ailleurs, les os de la face ont un processus 

s du squelette. Les contraintes 
mécaniques subies par les sutures entre les os de la face et par les desmodontes (ligaments 
alvéolo-dentaires) sont responsables de cette ossification, secondaire et adaptative, liée aux 

adage «  
parfaitement à ce système. Les aliments durs, fibreux, naturels, non-attendris sont les seuls 

la croissance harmonieuse et suffisante des arcades dentaires. (23)   

Différentes études ont rapporté des troubles alimentaires tels que le refus alimentaire, 

e
(24) 

 

3. Histoire de la diversification alimentaire  

La diversification alimentaire est influencée par les habitudes familiales et le milieu 
socio-
différentes civilisations, des cultures et même des religions.  

té, le lait était considéré comme du sang blanchi. Le colostrum était associé 
au sang des couches et devait être jeté. En pratique, le nouveau-
la première montée de lait, soit consommer directement des bouillies diverses (bouillies de 
farines, bouillies de miel et de beurre chez les Indiens brahmanes) en attendant la période 

t contribué à la morbidité et 
mortalité infantiles.  3 à 4 ans. Dans la 
civilisation grecque, les contrats pour nourrices mentionnaient un allaitement exclusif de 6 
mois. Entre 1500 et 800 avant Jésus-Christ
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 : « Et les mères, qui 
veulent donner un allaitement complet, allaiteront leurs bébés deux ans complets ». Peu de 

âge. (25) 

se 
sont accompagnées . En 1937, 

ait la diversification aliment
mois pour favoriser une meilleure croissance staturo-pondérale et une résistance aux 
infections. Dans les années 1960
en France, notamment en lien avec les contraintes du tra
précoce des nourrissons dans la vie en collectivité. 

 : le 
mentaires augmenterait quand la diversification débute 

 (26) 
alimentaires passait (27) 

En 2003  
les nourrissons. 
développement.  
diversification alimentaire, dite «  », située entre la 17ème et la 24ème 
semaine de vie, soit entre 4 et 6 mois. (28) objectif était de prévenir les allergies 

le diabète insulino- était la fin de la 
  tolérance alimentaire. (29) 

 

4. Tendances sociétales : exemple de la DME  

Gill Rapley, infirmière anglaise ensuite devenue sage-femme, a développé le concept de 
 « Baby-Led Weaning : 

Helping your baby to love good food ». La DME est en vogue dans les médias et est proposée 
comme une nouvelle forme de diversification. Cette approche consiste à introduire les 
aliments directement en morceaux, sans les réduire en purée au préalable. Les morceaux 

 finger foods »). Le nourrisson est assis à la table 
familiale  aux heures des repas et sous surveillance. Il saisit lui-même les 
morceaux qui lui sont proposés avec les doigts et les porte à sa bouche. 

ndée. Il consomme ainsi les aliments dont il a envie et choisit la 
 

plastique) pour les aliments qui tombent au sol. (30) (31) 

Une enquête sur la diversification alimentaire a été réalisée par mpedia (site internet de 
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cette enquête, 87% des parents ont déjà entendu parler de la DME et 26% 
affirment avoir pratiqué la DME. (32) 

La DME présente  et 

repas familial à table sont mis en avant. Les aliments consommés par le nourrisson sont non 
transformés ou « faits maison » suffisants en 

, à différencier du réflexe nauséeux 
physiologique,   (33) 

 ppui de 

 ».  En France, le Comité de 
nutrition de la SFP considère que les données actuelles sur la DME ne permettent pas de 
privilégier cette pratique par rapport à une diversification alimentaire dite classique.  

 

5. Les nouvelles recommandations françaises du PNNS 4  

 « Il est recommandé pour tous les nourrissons nés à terme et en bonne santé, allaités ou 
 » (31) Il est 

aliments, y compris ceux réputés 
allergènes, dès le début de la diversification, même chez un enfant à ri 1. 

s respecter un ordre 
particulier.  

les apports en lipides des enfants de moins de 3 ans sont en moyenne 
insuffisants. (35) 

sucres (confiserie, boissons sucrées, gâteaux) à un âge le plus tardif possible et « de manière 
limitée » afin de mettre en place des habitudes alimentaires saines. Le PNNS 4 recommande 

puis des morceaux mous et enfin des morceaux à croquer, afin de stimuler la mastication et 
de diminuer la néophobie.  

Le PNNS 4 rappelle certains aliments à proscrire : pas de lait cru avant 5 ans (y compris 
les fromages au lait cru), pas de poisson-viande-coquillage-
les préparations telles que la mousse au chocolat ou la mayonnaise maison, contenant des 

), pas de miel avant 1 an. Il est déconseillé de donner des produits à base de soja 

                                                        
1 
(parents, fratrie). (34) 
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avant 3 ans, en raison de leur teneur en isoflavones (rôle suspecté de perturbateur 
endocrinien).  

le PNNS 4 
les aliments 

nce au moment des 
repas.  
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III. Matériel et méthode 

1. Objectifs 

notre étude était de réaliser un état des lieux des pratiques 
actuelles 
diversification alimentaire des nourrissons.  

t de comparer les pratiques de notre population concernant la 
diversification alimentaire des nourrissons avec les résultats obtenus 
antérieures.  

2.  

Pour ce travail, nous avons réalisé une étude quantitative descriptive transversale, à 
 questionnaire en ligne. 

 et actuelle en 

auto-questionnaire en ligne permettait de rendre les réponses complètement anonymes et 
 

3. Population cible  

La population étudiée était les médecins généralistes exerçant actuellement une activité 
en cabinet médical au sein ouennaise. Les médecins pouvaient être 
installés ou non et avoir une activité de remplacement. Ils devaient être en exercice au 

. calculé statistiquement mais a été défini 
par le territoire ciblé. Nous avons choisi de limiter le territoire aux 5 CPTS 
rouennaise Santé sur Seine, Plateau Est. 
Le territoire couvert par les 5 decins 
généralistes (36) (37).  

4. Questionnaire 

Le questionnaire est disponible en annexe 3.  

Le  Lime Survey®. Le questionnaire était 
entièrement anonyme et disponible sur Internet.  

Le questionnaire comportait 32 questions. La majorité des questions étaient à réponse 

réponses. 3 questions comportaient une réponse libre « autre », permet
ces réponses.  

Le questionnaire a été construit de la manière suivante : 
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- Les questions 1 à 9 portaient sur les caractéristiques de la population étudiée. 
- la diversification alimentaire 

par les médecins généralistes. 
- Les questions 20 à 26 portaient sur les conseils pratiques donnés par les médecins 

généralistes. 
-  
- La question 33 concernait la demande de formation  des médecins généralistes.  

5. Recueil des données 

Les données ont été recueillies du 22 décembre 2023 au 1er février 2024. 

Le lien Internet du questionnaire a été transmis et diffusé au sein des CPTS de 
tion rouennaise et 

est une association pluri-professionnelle qui a pour 

joue le rôle  « inter CPTS  
recherches en santé élaborés dans les différentes CPTS » (38) et a accepté de diffuser notre 
questionnaire la newsletter et les réseaux sociaux. La 

annexe 4.  

Plusieurs relances ont été réalisées auprès des CPTS. Certaines CPTS en Normandie 
étaient en cours de création (39)
sur Seine, dont le territoire regroupe 57 médecins généralistes.  

Le questionnaire a donc été diffusé au sein de 4 CPTS 
Territoire Elbeuvien, Plateau Est. Ce territoire regroupe 489 médecins généralistes.  

contacté personnellement 
, malgré notre demande, par soucis de confidentialité.  

6. Analyse statistique 

Le logiciel Lime Survey® nous a permis de récupérer les résultats sous la forme de 
nombres absolus et de pourcentages. Nous avons ensuite utilisé le tableur du logiciel 
Microsoft® Excel® pour réaliser l  descriptive et les graphiques. 

 vu du faible nombre de données, suite aux conseils du Dr 
André Gillibert, biostatisticien au CHU de Rouen.  
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IV. Résultats 

1. Caractéristiques de la population 

Nous avons reçu 77 réponses à notre questionnaire, ce qui correspond à un taux de 
participation de 15,7%. Parmi les réponses, 16 réponses étaient partielles et 61 réponses 
étaient complètes. Le taux de réponses complètes était de 79,2%. Seules les réponses 
complètes ont été analysées pour cette étude.  

Les caractéristiques de la population étudiée ont été détaillées dans le tableau 1.  

Sur les 61 médecins ayant complété le questionnaire, 70% étaient des femmes, et 30% 
étaient des hommes. -35 ans avec 29 

-45 ans avec 17 médecins, soit 28%. Le 
reste des médecins généralistes étaient âgés de 46 ans ou plus (15 médecins soit 24%). Dans 

étaient les plus représentées avec 60% 
(n= figure 1).   

 

 

93% des médecins avaient un exercice urbain et semi-rural. Seulement 6,5% des 
cice rural. La majorité avait une activité 

pédiatrique importante avec  56% des médecins qui consultaient plus de 10 enfants âgés de 
moins de 2 ans par semaine.  

La plupart des médecins (67%) avaient des enfants dans leur entourage (enfants ou 
petits-enfants).  
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Genre 
Féminin 43 70% 

Masculin 18 30% 

Type d'exercice 

Rural 4 7% 

Semi-rural 22 36% 

Urbain 35 57% 

Tranches d'âge 

25 - 35 ans 29 48% 

36 - 45 ans 17 28% 

46 - 55 ans 8 13% 

56 - 65 ans 5 8% 

Plus de 65 
ans 

2 3% 

Enfants dans l'entourage 
Oui 41 67% 

Non 20 33% 

Nombre d'enfants de moins 
de 2 ans vus en 

consultation par semaine 

Moins de 10 27 44% 

Entre 10 et 
20 

31 51% 

Plus de 20 3 5% 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population. 

 

2. Aborder la diversification alimentaire 

25% (n=15) des médecins ont déclaré être en difficulté face au 
questionnement des parents concernant la diversification alimentaire. Parmi les médecins 
ayant déclaré être en difficulté, 73% étaient des femmes et 80% appartenaient à la tranche 

25-35 ans  (figure 2). 

 

 
Figure 2 : Répartition des médecins déclarant être en difficulté face au questionnement 

des parents au sujet de la diversification alimentaire en fonction de leur âge et de leur sexe. 
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Parmi les médecins ayant déclaré ne pas être en difficulté face au questionnement des 
parents au sujet de l la répartition 
hommes/femmes est  

-delà de 35 ans est similaire à celle de on 
(figure 3). 

 

 
Figure 3 : Répartition des médecins déclarant ne pas être en difficulté face au 

questionnement des parents au sujet de la diversification alimentaire en fonction de leur âge 
et de leur sexe. 

Le sujet de la diversification alimentaire était abordé dans 84% (n=51) des cas par le 
médecin et dans 16% (n=10) des cas par les parents. Il était abordé pour la première fois 
entre 4 et 6 mois dans 77% (n=47) des cas, avant 4 mois dans 20% (n=12) des cas et après 6 
mois dans 3% (n=2) des cas (figure 4).  

 
Figure 4 : Proportion des médecins qui abordaient spontanément la diversification 

alimentaire en fonction de l  
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Aucun médecin ne réalisait de consultation dédiée à la diversification alimentaire. 92% 
(n=56) des médecins abordaient régulièrement le sujet de la diversification alimentaire au 

 
temps uniquement à la demande des parents. 90% (n=55) des médecins abordaient à 
nouveau le sujet de la diversification alimentaire avec les femmes ayant déjà eu un ou 
plusieurs enfants.  

64% (n=39) des médecins utilisai

santé était utilisé par 23 médecins, le guide « Pas à Pas » était utilisé par 13 médecins, le site 
internet « Manger Bouger » était utilisé par 7 médecins, le site internet « les 1000 premiers 
jours » était utilisé par 6 médecins et 1 médecin utilisait des plaquettes de laboratoire. Parmi 
les réponses « autres », le site internet « Diversiclic » était cité par 6 médecins, le site 
internet « Pédiadoc » était cité par 2 médecins, des fiches personnelles étaient utilisées par 
2 médecins, le site internet de la SFP était cité par 1 médecin, le site internet « mpedia » 
était cité par 1 médecin (figure 5).  

 
Figure 5 

diversification alimentaire. 

 

e santé. 21 médecins utilisaient 1 seul 

.  

La DME était abordée par 31% (n=19) des médecins. La question de 
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3. Pratique de la diversification alimentaire  

introduction de  proposés dans le 
questionnaire (à savoir les céréales dont le gluten, les fruits à coque et fruits exotiques, le 
lait de vache, les matières grasses (huiles ou beurre), les fruits et légumes, les viandes et 

 cuits), seulement 4 médecins conseillaient de tous les introduire entre 4 
et 6 mois, soit 7  
6 mois. es groupes 

 en consultation,  et 
la proportion de médecins ayant effectué une formation concernant la diversification 
alimentaire étaient homogènes dans tous les groupes malgré les divergences de pratiques.   

La grande majorité (98%) des médecins conseillaien
entre 4 et 6 mois. Seul 1 médecin les introduisait entre 6 et 12 mois.  

Concernant les viandes et poissons, 61% (n=37) des médecins conseillaient de les 
introduire entre 4 et 6 mois et 38% (n=23) conseillaient de les introduire entre 6 et 12 mois. 
1 seul médecin ne donnait pas de conseil.  

48% (n=29) des médecins qui 
conseillaient de les introduire entre 4 et 6 mois, 41% (n=25) qui conseillaient de les 
introduire entre 6 et 12 mois. 
donnaient pas de conseil à ce sujet (figure 6).  

 
Figure 6 diversification alimentaire conseillée 

par les médecins généralistes. 

 

Les matières grasses (huiles ou beurre) étaient largement conseillées entre 4 et 6 mois 
par 74% (n=45) des médecins. 20% (n=12) des médecins conseillaient de les introduire plus 
tard entre 6 et 12 mois et 5% (n=3) des médecins conseillaient de les introduire après 12 

grasses.  
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illaient en 
général de les introduire plus tardivement. 64% (n=39) des médecins conseillaient 

11% (n=7) des médecins 
figure 7).  

 
Figure 7 

conseillée par les médecins généralistes. 

 

57% (n=35) de introduire les fruits à coque et les fruits 
exotiques médecins ne donnaient pas de conseil à ce sujet et 1 

figure 8). 

 
Figure 8 

diversification alimentaire conseillée par les médecins généralistes.  

 

e 12 mois pour les introduire et 2 médecins 
affirmaient ne pas donner de conseil à ce sujet (figure 9).  
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Figure 9 

alimentaire conseillée par les médecins généralistes.  

 

commencer par les légumes, 3% (n=2) conseillaient de commencer par les fruits et 1 
médecin affirmait ne pas donner de conseil à ce sujet (figure 10).  

 
Figure 10  

 

proposer au cours de la diversification alimentaire.  

12 mois et 5 médecins conseillaient de débuter entre 4 et 6 mois (figure 11).  
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Figure 11 

conseillée par les médecins généralistes. 

 

 sels ou de 
sucres ajoutés était largement respectée par les médecins à 89% (n=54). 59% (n=36) des 

 la plupart des médecins 

crus. 5 médecins affirmaient ne déconseiller aucun des aliments cités (figure 12).  

 

 
Figure 12 : Les aliments déconseillés par les médecins généralistes au cours de la 

diversification alimentaire.  

 

un antécédent 
modifiaient pas leurs conseils en matière de diversification alimentaire. 23% (n=14) 
modifiaient leurs conseils et 11% (n=7) adressaient au spécialiste (pédiatre et/ou 
allergologue) (figure 13).  
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Figure 13 : Médecins généralistes modifiant leurs conseils ou non en matière de 

 

 

En cas de difficulté lors de la conduite de la diversification alimentaire, le pédiatre était le 
principal recours avec 66% (n=40) des médecins qui orientaient vers ce spécialiste. 38% 
(n=23) des médecins orientaient principalement vers un orthophoniste et 18% (n=11) 
orientaient plutôt vers la PMI. 1 médecin déclarait orienter vers un psychologue et 1 
médecin orientait vers une sage-femme. 16% (n=10) des médecins déclaraient ne pas 
orienter vers un professionnel en cas de difficulté concernant la diversification alimentaire 
(figure 14).  

 
Figure 14 : Professionnels principalement sollicités par les médecins généralistes en cas 

de difficulté concernant la diversification alimentaire.  

 

4. Alimentation lactée 

conseils en matière de diversification alimentaire.  

69% (n=42) des médecins conseillaient la poursuite du lait de croissance (préparation 
pour enfant après un an) jus
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Concernant la quantité de lait quotidienne conseillée pour un enfant de plus de 6 mois 
ayant une alimentation diversifiée, 57% (n=35) des médecins conseillaient de donner entre 
500 et 750 ml et 40% (n=24) des médecins conseillaient de donner moins de 500 ml (figure 
15). 

 
Figue 15 : Quantité quotidienne de lait conseillée par les médecins généralistes pour un 

enfant de plus de 6 mois ayant une alimentation diversifiée.  

 

Les pratiques des médecins étaient discordantes concernant la substitution du lait de 
croissance par du lait de vache, notamment en cas de difficultés financières de la famille.  
48% (n=29) des médecins étaient en accord avec le fait de substituer et 52% (n=32) des 
médecins y étaient opposés (figure 16). 

 
Figure 16 : Médecins généralistes proposant ou non de substituer le lait de croissance 

par du lait de vache, notamment en cas de difficultés financières de la famille. 

 

par leurs patients concernant la possibilité de substituer le lait de croissance par un lait 
végétal. Parmi ces médecins, 86% (n=25) y étaient opposés et le reste soit 14% (n=4) ne 
donnaient pas de contre-indication à cette substitution.  
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5. Formations au sujet de la diversification alimentaire

Seulement 33% (n=20) des médecins ont déclaré avoir déjà effectué une formation 
concernant la diversification alimentaire. Cette formation relevait de recherches 

délivrée par un visiteur médical p (figure 17). Ces formations étaient pour 
la plupart récentes avec 55% des formations qui dataient de moins de 5 ans. 30% de ces 
formations dataient de plus de 10 ans. 

Figure 17 : Type de formation suivie par les médecins généralistes au sujet de la 
diversification alimentaire.

A la fin du questionnaire, 62% (n=38) des médecins affirmaient vouloir effectuer une 
formation concernant la diversification alimentaire. Parmi ces médecins, 79% étaient des 
femmes et 58% appartenaient à la tra -35 ans
pas représentés (figure 18). 63% des médecins qui souhaitaient effectuer une formation 
faisaient partie du groupe qui affirmait ne pas rencontrer de difficulté concernant la 
diversification alimentaire. 

Figure 18 : Répartition des médecins qui souhaitaient effectuer une formation 
concernant la diversification alimentaire en fonction de leur âge et de leur sexe. 
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V. Discussion  

1. Forces  

médecins généralistes au sujet de la diversification alimentaire réalisée dans le département 
de la Seine Maritime. 
population des médecins généralistes au sein  

Le choix de réaliser une étude épidémiologique descriptive avec la méthode quantitative 
Les données recueillies étaient 

facilement reproductibles et comparables.  

-

réponses. Le biais de conformisme ou de « désirabilité sociale » (volonté du répondant de se 
montrer sous un jour favorable) était également minimisé par cette méthode, les 

à réponses fermées permettait une analyse des données simplifiée. 

étude était de 15,7%. Des taux similaires ont été retrouvés 
dans deux études semblables, interrogeant les pratiques des médecins généralistes de 
Sarthe en 2021 et des médecins généralistes du Var en 2019 (40) (41). Une étude réalisée en 
2023 en Provence avait un taux de participation de 60%, cependant le territoire concerné 
était beaucoup plus restreint et regroupait moins de médecins généralistes (179 médecins 
généralistes) (42).  

 

2.  

ultats à la 
population générale. Par ailleurs, la population de étude 
rouennaise et -
Maritime. 

Cette étude était soumise à plusieurs biais de sélection2. 
ise a créé un biais lié au 

recrutement des médecins. 
médecins des CPTS pour des raisons de confidentialité. Certaines CPTS de 
rouennaise étaient encore en construction, notamment la CPTS Santé sur Seine avec laquelle 

 

                                                        
2 de 

(43) 
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Le recrutement des médecins était basé sur le volontariat, induisant également un biais 
de sélection : les médecins impliqués dans la formation universitaire étaient sûrement plus 

questionnaire. Il est vraisemblable que les médecins ayant répondu étaient les plus 
intéressés par le sujet et donc les plus informés. Les médecins se sentant peu concernés 
et/ou ayant une faible activité pédiatrique en consultation étaient probablement moins 
motivés pour répondre au questionnaire. 

Un autre biais de sélection était lié au taux de non-réponse. Parmi les 77 médecins ayant 

, soit 20,8% des répondants. Le profil de ces médecins était probablement 
différent de celui des médecins ayant entièrement complété le questionnaire. 

Le recueil des données a été réalisé durant une période hivernale, caractérisée par une 
 ainsi que pendant la période 

généralistes durant cette période a probablement limité le nombre de réponses au 
questionnaire.  

Le recueil des données était basé sur -
questionnaire. Ce mode de recueil expose à plusieurs biais : biais de mémorisation, 
subjectivité. Le biais  

Par ailleurs, toutes les variables comportait 32 

réponses. (44) 

 

3. 
Maritime  

3.1. Une population majoritairement jeune et féminine 

Les femmes étaient majoritairement représentées dans notre étude avec 70% de 
-35 ans et des 36-45 ans 

Ces classes 
s étaient elles-mêmes largement représentées par des femmes. 

La population de notre étude suit la tendance démographique médicale actuelle. Selon 
tlas de la démographie médicale en France au 1er janvier 2023, publié par le CNOM, les 

médecins en activité régulière ont un âge moyen de 48,6 ans et sont représentés à 51% par 
des femmes. (45) La DREES rapporte également en 2021 une féminisation et un 
rajeunissement de la population des médecins en activité en France. (46) La même tendance 
est retrouvée parmi les médecins généralistes du département de la Seine Maritime avec 
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51,4% de femmes au 1er janvier 2023 selon la DREES et un âge de moyen de 47,1 ans pour 
les femmes et 53,8 ans pour les hommes (47). Le taux de femmes était bien plus élevé dans 
notre étude, probablement en lien avec un biais de sélection 

nourrissons.  

3.2. Une population urbaine 

s médecins généralistes de notre étude était majoritairement 
urbain ou semi-rural. Seuls 6,5% des médecins exerçaient en milieu rural. Ceci semblait être 

médecins généralistes des CPTS aurait sélectionné une population plutôt urbaine, 
apparentée à la métropole de Rouen.  

 (48) Les 
bassins de vie sont des unités fonctionnelles, ils sont définis comme étant « les plus petits 
territoires au sein desquels les habitants ont accès aux équipements et services les plus 
courants ». Les bassins de vie se répartissent en trois types : les bassins de vie urbains 
denses, les bassins de vie urbains de densité intermédiaire et les bassins de vie ruraux. 

tion rouennaise se situe dans un bassin de vie urbain dense. Le département de 
la Seine Maritime comporte 60 bassins de vie répartis comme ceci : 28 (46,66%) bassins de 
vie urbains denses, 7 (11,66%) bassins de vie urbains de densité intermédiaire et 25 (41,66%) 
bassins de vie ruraux. (49)  

La population de notre étude est donc plutôt représentative de la population des 
médecins généralis
majoritairement urbain, mais non représentative de la population de la Seine Maritime avec 
seulement 6,5% des médecins qui affirmaient exercer en milieu rural.  

3.3. Une activité pédiatrique importante 

La majorité des médecins de notre étude avaient une activité pédiatrique importante 
avec 5  qui consultaient plus de 10 enfants âgés de moins de 2 ans par 
semaine, soit plus de deux par jour.  

Ce taux reflète la place importante du suivi pédiatrique en médecine générale. Selon le 
récent  
France, 85% des consultations pédiatriques de ville se font chez un médecin généraliste. (50) 
Le médecin généraliste réalise 62% des consultations de suivi des enfants âgés de moins de 
12 mois et 73% des consultations des enfants âgés de 12 à 23 mois (graphique disponible en 
annexe 5). 
profession est vieillissante avec 44% des pédiatres libéraux en exercice âgés de plus de 60 
ans. (50) Selon les données de la DREES, la démographie des pédiatres dans le département 
de la Seine-Maritime suit la même tendance : diminution du nombre de pédiatres libéraux 

. 
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pédiatrique des médecins généralistes dans les prochaines 
années.  

Cependant, ce taux a été probablement majoré dans notre étude par un biais de 
pédiatrique étaient moins concernés par 

 

 

4. Anal  regard des données de la 
littérature 

4.1. Aborder la diversification alimentaire : une approche spontanée et 
rég  

Dans notre étude, 84% des médecins déclaraient aborder spontanément le sujet de la 
diversification alimentaire et 77% des médecins abordaient ce sujet entre 4 et 6 mois, 
où iversification alimentaire  

Des résultats similaires ont été retrouvés chez les médecins généralistes de Sarthe en 
2021. (40) Cependant, dans une thèse réalisée en 2015 et interrogeant les pratiques des 

e sujet de 
la diversification alimentaire. (51)  Un taux encore plus faible (42%) était retrouvé chez les 
médecins généralistes du Var en 2019. (41) Cette tendance est probablement liée à 

 à réponse binaire : les réponses sont plus nuancées avec 
 parmi les réponses possibles tait le cas dans la 

thèse de 2019 dans le Var. De plus, la publication récente en 2021 des nouvelles 
recommandations du PNNS 4 a certainement influencé 
diversification alimentaire.  

 Aucun des médecins de notre étude ne réalisait de consultation dédiée à la 
diversification alimentaire. 
régulièrement le sujet de la diversification alimentaire au cours des différentes consultations 

daient à nouveau le sujet avec les femmes ayant 
déjà eu des enfants. Les mêmes résultats étaient retrouvés dans une thèse réalisée auprès 
des médecins généralistes du pays Salonais et de Martigues en 2023. (42) Dans une étude 
comparative du suivi entre les pédiatres et les médecins libéraux de la région Haut-de-
France en 2020, plus de 30% des pédiatres réalisaient souvent une consultation dédiée à la 
diversification alimentaire contre 17% des médecins généralistes. (52) 

Cette approche des médecins généralistes : réalisation 
de nombreuses consultations de suivi, dont certaines sont obligatoires, auxquelles viennent 

es consultations liées à des problèmes aigus. Dans la thèse de la région Haut-
de-France, 62% des médecins généralistes réalisaient une 
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par mois durant la première année de vie contre 43% chez les pédiatres, la plupart réalisant 
un suivi plus espacé. (52) article R2132-1 du décret n°2019-137 en date du 26 février 
2019, « le suivi préventif des enfants comprend notamment vingt examens médicaux 
obligatoires au cours des dix-huit premières années répartis ainsi : 14 au cours des trois 
premières années ; 3 de la quatrième à la sixième année ; 3 de la septième à la dix-huitième 
année. » (53) Le calendrier de ces examens est fixé par arrêté du ministre chargé de la santé. 
Il est précisé que le contenu de ces examens doit porter sur la surveillance de la croissance 
staturo- -
affectif et neuro-développemental, le dépistage des troubles sensoriels, la pratique ou la 
vérification des vaccinations et la promotion des comportements et environnements 
favorables à la santé. 
inclure différents aspects de surveillance et de 
consultation dédiée à la diversification alimentaire chez le nourrisson. Néanmoins, le sujet 
était abordé fréquemment au cours des différentes consultations de suivi par les médecins 
de notre étude.  

par la plupart des médecins de notre étude (69%). La DME 
est pourtant décrite dans le guide « Pas à pas, votre enfant mange comme un grand, Le petit 
guide de la diversification alimentaire » relatif au PNNS 4, sans être déconseillée. (3) 

Comité de nutrition de la SFP au regard 
du manque de données disponibles concernant les bénéfices et les risques de la DME. Dans 

r, la majorité des médecins généralistes ne 
-à-vis de cette 

méthode (54). Il aurait été intéressant de savoir si les patients étaient en demande 
 

question d
Ces deux sujets sont abordés par le PNNS 4. (3) Il est précisé que le repas doit être un 

télé Si 
 est conseillé de lui proposer de nouveau quelques jours plus 

tard, avec bienveillance et sans le forcer, au moins une dizaine de fois. Le principe de la 
néophobie est largement décrit dans le guide du PNNS 4. Il est possible que cette différence 
de pratique soit liée à une demande de conseils de la part des parents en difficulté face au 
refus alimentaire de leur enfant. Dans une thèse réalisée dans le Maine-et-Loire en 2020, le 
principal problème rencontré par les parents au cours de la diversification alimentaire était 
le refus de certains aliments par les enfants. (55) 

onnement favorable 
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4.2. Utilisation de supports  : le carnet de santé est largement 
utilisé malgré  de ses 
informations 

 
aborder la diversification alimentaire. Le carnet de santé était le principal support 

, utilisé par 59% de ces médecins. Le guide « Pas à pas » relatif au PNNS 4 était 
le second support le plu

« internet 
autant que ceux utilisant le carnet de santé.  

 
généralistes les travaux de thèse récents au sujet de la diversification alimentaire. 
(40) (41) (42) (54) (56) (55). Les pédiatres utilisaient également le carnet de santé comme 

ès une étude interrogeant les pédiatres varois (51). 
Pourtant la dernière version du carnet de santé a été actualisée en avril 2018 (page dédiée 

disponible en annexe 6) et 
ments chez les enfants 

. On peut y lire que les légumes secs sont conseillés à partir de 15 à 
18 mois, 
alors que   
mois (annexe 7)

totalement en accord avec les dernières recommandations. Dans 
 

considéraient que les informations délivrées par le carnet de santé concernant la 
(41)  

La plupart des sites internet utilisés par les médecins de notre étude sont des sites 
référencés et validés, tels que les sites de Santé Publique France «1000-premiers-jours.fr» et 
«mangerbouger.fr», le site de la Société Française de Pédiatrie «sfpediatrie.com», le site 
c  Une étude française 
réalisée en 2016 avait pour objectif « 

alendrier et les 
conséquences de la diversification alimentaire ». (4) Parmi les 19 sites évalués, seul le site 
internet mpedia a été jugé de bonne qualité. Le site internet «diversiclic.fr» était cité par 6 

 
(57) Le site internet 

«pediadoc.fr 
m

est complexe selon le référencement des sites 
internet, la multiplicité des sources et la publication de recommandations successives par les 
sociétés savantes.  
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33% des médecins de cette étude utilisaient le guide « Pas à pas, votre enfant mange 
comme un grand, Le petit guide de la diversification alimentaire » comme support 

France en 2022 expose les 
recommandations du PNNS 4 concernant la diversification alimentaire. Il était accompagné 

 (disponible en annexe 8), recto verso, pouvant être facilement imprimée et 
ation ou laissée à disposition en salle 

de doctorat en 
partenariat avec Santé publique France (58). Ce support d  adapté 
aux besoins des parents et des médecins généralistes, il est également facilement disponible 
sur internet : https://www.santepubliquefrance.fr/import/pas-a-pas-votre-enfant-mange-
comme-un-grand.  

4.3. Conduite de la diversification alimentaire : respect global des 
recommandations malgré quelques divergences de pratiques 

alimentaire, 98%  fruits et 
légumes entre 4 et 6 mois. Ces résultats concordent avec ceux retrouvés dans plusieurs 
études récentes (40) (41) (42) (55)
de débuter la diversification alimentaire entre 4 et 6 mois, en décrivant une « fenêtre 

 ». (28) plus de 15 ans semble 
bien ancrée dans la pratique des médecins généralistes.  

La plupart des médecins de notre étude cons  les viandes et 
poissons, les matières grasses et les céréales dont le gluten entre 4 et 6 mois, par 

 conformément aux recommandations 
actuelles. Pourtant, les médecins généralistes les introduisaient en moyenne plus 
tardivement  (40) (41) (42). Cette différence peut être 
expliquée par la population de notre étude, tirée des CPTS, dont on peut attendre un 
engagement territorial et une meilleure information au sujet des dernières 
recommandations.  

lait de vache, 64% des médecins le conseillaient après 12 

de vache via des produits laitiers (yaourts, fromages, etc.) dans un objectif de diversification 
alimentaire entre 4 et 6 

 produits à base de lait de vache » ou 
« produis laitiers ».  

a. Introduction des aliments réputés allergènes 
On observe néanmoins 

. 57% des médecins introduisaient les fruits à coques 
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et les fruits exotiques après 6 mois (31% les introduisaient entre 6 et 12 mois et 26% les 
des  sont 

également divergents avec 41% des médecins qui les introduisaient entre 6 et 12 mois et 
 Ces résultats concordent avec ceux retrouvés 

(40) (41) (42).  

Épifane (É
enfants pendant leur première année de vie) menée en 2012 a suivi 3368 couples mère-
enfant recrutés dans 136 maternités tirées au sort en France (59)

Des efforts sont encore nécessaires 
concerna
réputés allergènes. 

L
(18). De nombreux travaux ont été 

publiés ces dernières années, en faveur du concept de fenêtre de tolérance située entre le 
4ème et le 6ème mois, permettant de diminuer le risque de développer des allergies 
alimentaires (60) (61) (19). Les allergies alimentaires sont en progression en France avec une 
prévalence de 6% chez les enfants de moins de 6 ans (15)

 Allergies Alimentaires » et 

alimentaire large et précoce incluant les allergènes alimentaires à haut risque 
(16). Des modalités pratiques concernant 

annexes 1 et 
2).  

b. O des différents et introduction des textures  
A propos de es d , 79% des médecins 

de notre étude conseillaient de débuter la diversification alimentaire par les légumes et 16% 
  Des résultats similaires ont été 

(40) (41) (42) (55). Selon les dernières recommandations du 

 : légumes, fruits, volaille, poisson, viande, 

pains 
premier semble augmenter leur acceptation ultérieure et celle des fruits en premier la 
diminuer (62).  

 est également en accord avec les recommandations 

6 et 12 mois. Des résultats similaires ont été retrouvés chez les médecins généralistes de 
Sarthe en 2021 (40). Le PNNS 4 recommande de ne pas retarder au-
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répertoire alimentaire, de favoriser la néophobie, de favoriser des problèmes 
orthodontiques (malpositions dentaires, malocclusions, mauvais alignement des incisives 
permanentes). (31) 

c. Les aliments déconseillés 
Les pratiques des médecins généralistes de notre étude étaient plus divergentes 

concernant les interdits alimentaires nsemble des interdits 
proposés, 
fromages non pasteurisés.  

apports de sels et de sucres ajoutés était la plus suivie, par 89% 
des médecins de notre étude. Elle semble également bien intégrée par les médecins 
généralistes autres études (40) (55). Cette ligne de conduite faisait déjà partie des 

(28). De 
on trop salée et/ou trop 

sucrée depuis le début des années 2000. (63) (64) Une politique de santé publique menée en 
France avec la diffusion de messages sanitaires dans les publicités alimentaires, tels que 
« Pour votre santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé », a permis de relayer 
cette information auprès du grand public depuis 2007. (65)  

59% des médecins de notre étude déconseillaient le miel 
es études (41) (55) osition au 

n risque de botulisme infantile3 (67) (68) (66). Une 
étude finlandaise de 2006 a montré que 11% des miels européens étaient contaminés par 
des spores de Clostridium botulinum (69). Cette recommandation 
en 2008 puis reprise en 2017 et faisait également partie du PNNS 4 en 2021 (28) (1) (31). Elle  
semble bien ancrée dans les pratiques des médecins généralistes. 

Les  
maison, etc.) pr Salmonella enteritidis, responsable de toxi-
infection alimentaire. La consommation de lait cru et de fromages au lait cru4 expose à une 
possible contamination par des bactéries pathogènes, naturellement présentes dans le tube 
digestif des ruminants (Salmonella enteritidis, Listeria monocytogenes, Escherichia coli 
0157 :H7, etc.). (70) (71) 

 en 2020. Seulement 31% des médecins de notre étude 
 crus, alors que 

près de 60% des médecins généralistes du Var respectaient ces recommandations en 2019 
(41). Il semble que ces recommandations plus récentes étaient moins intégrées dans les 

                                                        
3 Clostridium botulinum et touche les nourrissons 
de moins de 12 mois. Les spores se multiplient et produisent dans le tube digestif la toxine botulique qui 
entraîne les symptômes cliniques (paralysies flasques, symétriques et descendantes, sans atteinte du système 
sensoriel). Le miel est le seul aliment à risque documenté pour cette maladie. (66) 
4  
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pratiques des médecins de notre étude. Cette différence de tendance peut également avoir 
une origine culturelle, la consommation de fromages au lait cru étant très répandue et 
appréciée dans notre région.  

Le soja en raison de sa teneur élevée en 
isoflavones, phyto- s 5  qui pourraient avoir des effets néfastes en tant que 
perturbateurs endocriniens. (31) (72) Seuls 20% des médecins de notre étude 
déconseillaient la consommation de soja avan . 
comparatives dans les autres études. 
déconseillait pas le soja chez les nourrissons en 2017. Il faudra probablement quelques 
années avant que les médecins oprient.  

4.4.  

La plupart des médecins de notre étude avaient une attitude en accord avec les 

maternel exclusif. La majorité (69%) recommandaient la poursuite du lait de croissance 
Les quantités 

conseillées étaient adéquates  jour 
pour un enfant de plus de 6 mois ayant une alimentation diversifiée.  

En revanche, la prise de position était mitigée concernant la possibilité de substituer le 
lait de croissance par du lait de vache, notamment en cas de difficultés financières de la 

Cette tendance hétérogène 
 (40) (41) (55). A

oit par du lait de vache, soit 
par des préparations lactées destinées aux enfants entre 1 et 3 ans appelées « lait de 
croissance ». (73) Or, la composition du lait de vache ne comble pas les besoins nutritionnels 
du nourrisson : sa teneur en protéine est 3 fois supérieure à la valeur maximale 
réglementaire européenne pour les laits de croissance, son taux de fer est 3 fois inférieur à 
la valeur minimale réglementaire et sa teneur en acide alpha-linoléique est 2 fois inférieure à 
la valeur minimale réglementaire (35). e lait de vache ne doit jamais être 
utilisé chez le nourrisson avant 6 mois, car il peut avoir des effets délétères sur sa santé. 

 par du lait 
s financières. En effet, le 

 
(74). Ce surcoût peut sembler modéré mais impacte le budget 

n discours 
au mode de vie, à la situation socio-économique, aux besoins et envies de chaque famille.  

                                                        
5 Un phyto-   
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Près de la moitié des médecins de notre étude étaient sollicités par leurs patients au 
it de croissance. Les médecins 

étaient également sollicités à ce sujet dans le Var en 2019 (41). La plupart des médecins de 
 

contre-indication. La consommation de 
« laits » 
nutritionnelles susceptibles de mettre en jeu le pronostic vital : hypoalbuminémie, 
hypokaliémie, hypocalcémie, anémie carentielle, etc. (75) Il semble nécessaire pour le 

potentiellement désastreuses.   

4.5. Difficultés ressenties et demande de formation  

75% des médecins de notre étude affirmaient ne pas rencontrer de difficultés face au 
questionnement des parents concernant la diversification alimentaire, ils semblaient donc 

 et les 
difficultés rapportées sont plutôt liées à la diversité des recommandations, la prise en charge 

(76) 

Pourtant, seulement 33% des médecins de notre étude avaient reçu une formation 

avec le cursus universitaire, de recherches personnelles ou de formations de type FMC. Dans 
une étude réalisée en 2021 auprès des médecins généralistes de Sarthe, seulement 30% 

diversification alimentaire (40). 

Durant le 3ème cycle des études médicales, un stage 
depuis la réforme de 2017. Les stages ambulatoires chez des pédiatres libéraux  sont peu 
nombreux, la plupart des internes réalisent un stage dans un service hospitaliser de pédiatrie 
polyvalente (pédiatrie générale et urgences pédiatriques). Une étude menée par le CHU de 
Nantes montrait en 2013 que les connaissances pédiatriques des étudiants en début de 3ème 
cycle étaient lacunaires. C u concernant les nourrissons 

(77) 
« dans de nombreuses 

régions, les pédiatres rencontrés par la mission regrettent le rôle très modeste ou inexistant 

 ». (50)  

62% des médecins de notre étude étaient en demande de formation concernant la 
diversification alimentaire. études 
récentes (40) (54) (78). Dans ces travaux, les médecins généralistes souhaitaient 
principalement recevoir une information sous la forme de fiches récapitulatives. Une thèse 
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généralistes (76). Les médecins demandaient une fiche qui permettrait de synthétiser les 

, en médecine 
générale, uelle et 
adaptée à chaque patient.  
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VI. Conclusion 
La diversification alimentaire est une étape importante dans la vie du nourrisson. Ses 

enjeux sont complexes, tant 

société dans laquelle il évolue. Elle participe au développement psychomoteur et 
psychoaffectif du nourrisson. La diversification alimentaire pose également 

 

Notre étude était la première à dresser un état des lieux des pratiques des médecins 
agglomération rouennaise concernant la diversification alimentaire. Malgré 

les nombreuses actualisations des recommandations, les pratiques des médecins étaient en 
accord avec ces dernières et ils semblaient globalement maîtriser le sujet. Néanmoins, les 
recommandations les plus récentes étaient les moins appliquées et vont probablement 
nécessiter plus de temps pour que les médecins se les approprient. Certains efforts sont 

écoce des 

au lait cru, la prévention quant au potentiel effet perturbateur endocrinien du soja.  

t les données ne 
sont pas actualisées et présentent des divergences avec les dernières recommandations. Le 
second support utilisé était les sites internet, divers et variés. Le site le plus adapté semble 
être le site internet mpedia.fr, qui est le seul à avoir validé les critères de fiabilité pour la 

s scientifiques de bonne qualité concernant la diversification 
alimentaire, selon une étude réalisée en 2016 (4)
dans notre étude. Le guide « Pas à pas, Votre enfant mange comme un grand » de Santé 
Publique France reprend les dernières recommandations du PNNS 4 et est également 

de qualité mérite 
 par les sociétés savantes.  

Le médecin généraliste est en première ligne face au questionnement des parents 
pendant cette étape 
recul de la profession pédiatrique libérale en fait un interlocuteur de choix pour la 
trans . En tant que médecin de famille, informé des 
attentes, croyances et du mode de vie de chacun, il est particulièrement compétent pour 

 la singularité du couple parent-enfant. Les connaissances nécessaires en 
médecine générale sont variées et la plupart des médecins généralistes de notre étude 
étaient en demande de formation concernant la diversification alimentaire.  

Il aurait été intéressant de connaître les pratiques et les attentes des parents 
concernant la afin de les 
comparer avec les résultats de notre étude.  
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Figure inspirée par le site gouvernemental vie-publique.fr (79), réalisée à partir des données 
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Résumé  

Contexte 
aliments que le lait. Elle participe au développement global du nourrisson. Elle a un rôle 

saines et 

Les recommandations des sociétés savantes concernant la DA ont beaucoup évolué ces 
t des lieux des 

 

Méthode -
questionnaire anonyme en ligne. La population ciblée était les médecins généralistes des 

un territoire regroupant 489 médecins. Le recueil des données a été réalisé du 22 décembre 
2023 au 1er février 2024. 

Résultats : Sur les 77 réponses reçues, la plupart étaient des femmes âgées de moins de 45 
ans, exerçant en milieu urbain avec une activité pédiatrique importante. La DA était abordée 

entre 4 et 6 mois était respecté pour la plupart des aliments, des retards étaient observés 

uits à base de 

carnet de santé et des sites internet variés. 62% des médecins étaient en demande de 
formation concernant la DA.   

Discussion : Les pratiques de

réputés allergènes était trop tardive et les recommandations récentes concernant le lait cru 
et le soja étaient peu suivies. Les informations du carnet de santé sont obsolètes et les sites 
validés tels que mpedia.fr sont peu valorisés. La formation continue des médecins 
généralistes demeure essentielle pour améliorer la pratique de la DA.  

 

Mots Clés 

Diversification alimentaire, Nutrition, Pratiques, Médecins généralistes, Nourrisson.  


