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Ces	deux	outils	sont	disponibles	sur	le	site	mangerbouger.fr	Toutes	nos	infos	inscription	à	la	Newsletter	Découvrez	la	dernière	newsletter	Lire	Volume	34,	Issue	5,	October	2021,	Pages	262-270Author	links	open	overlay	panel,	,	,	rights	and	contentLa	période	de	diversification	alimentaire	réalise	la	transition	entre	une	alimentation	lactée	exclusive
(allaitement	maternel	ou	préparations	pour	nourrissons)	et	un	régime	varié	qui	tend	vers	un	modèle	autonome	et	adulte	[1],	[2],	[3].	Pour	l’Organisation	mondiale	de	la	santé	(OMS),	la	diversification	alimentaire	correspond	à	l’introduction	dans	l’alimentation	de	tout	solide	ou	liquide	autre	que	le	lait	maternel,	à	l’exception	de	l’eau,	des	vitamines,	et
des	solutés	de	réhydratation	orale	[4].L’allaitement	maternel	exclusif	permet	une	croissance	normale	du	nourrisson	jusqu’à	l’âge	de	6	mois	;	au-delà,	la	diversification	alimentaire	est	indispensable	aux	besoins	physiologiques	du	nourrisson.	
Les	bénéfices	de	la	diversification	sont	multiples	:	intérêt	nutritionnel,	acquisition	d’un	nouveau	rythme,	découverte	des	goûts	et	des	comportements	sociaux	[5],	[6],	[7].	Cependant,	ses	modalités	pratiques	ont	été	influencées	par	différents	courants	de	pensée	et	de	croyances	au	fil	des	siècles	[8].En	2008,	la	Société	europeenne	d’hépato-
gastroentérologie	et	nutrition	(ESPGHAN)	a	publié	des	recommandations	se	fondant	sur	la	«	fenêtre	de	tolérance	»	du	système	immunitaire	:	l’exposition	précoce	aux	antigènes	alimentaires	entre	4	et	6	mois	permettrait	de	réduire	les	mécanismes	de	sensibilisation	allergiques	[9],	[10].	L’ESPGHAN	recommande	une	diversification	alimentaire	entre
4	et	6	mois,	y	compris	pour	les	aliments	à	fort	pouvoir	allergisant	comme	l’œuf,	le	poisson	ou	l’arachide	[11],	[12].	La	diversification	alimentaire	peut	suivre	les	mêmes	étapes	chez	l’enfant	présentant	un	terrain	atopique	[13],	[14],	[15].	Les	objectifs	de	l’ESPGHAN	sont	de	diminuer	la	prévalence	des	maladies	métaboliques	(diabète,	obésité),
allergiques	et	cardiovasculaires	dans	les	pays	industrialisés	[5],	[10].	La	prévalence	de	l’obésité	infantile	en	France	atteint,	en	effet,	3,8	%,	et	celle	des	allergies	alimentaires	presque	8	%	chez	l’enfant	[16],	[17].La	Société	française	de	pédiatrie	(SFP)	a	actualisé	ses	recommandations	en	2008,	puis	2015	[18]	:	allaitement	maternel	exclusif	recommandé
pendant	les	6	premiers	mois	;	poursuite	de	l’allaitement	maternel	au	cours	de	la	diversification	alimentaire	;	début	de	la	diversification	alimentaire	idéalement	entre	4	et	6	mois,	y	compris	chez	l’enfant	à	risque	d’allergie	(père,	mère	ou	fratrie	allergique)	et	y	compris	pour	les	aliments	les	plus	allergisants	;	introduction	du	gluten	en	quantité
progressive	à	partir	de	4	mois.	La	présentation	de	nouveaux	aliments	doit	être	adaptée	au	développement	psychomoteur	de	l’enfant	et	à	ses	capacités	de	mastication	[11],	[19].	L’Agence	française	de	sécurité	sanitaire	des	aliments	(AFSSA)	recommande	une	consommation	des	poissons	chez	l’enfant	limitée	à	deux	portions	par	semaine	en	raison	des
polluants	(pesticides	et	métaux	lourds)	[20].	Limiter	la	consommation	des	produits	sucrés	dès	le	plus	jeune	âge	réduirait	leur	excès,	l’apparition	d’une	obésité	infantile	et	des	premières	caries	dentaires	[21].Les	professionnels	de	santé	de	la	petite	enfance	sont	régulièrement	sollicités	pour	répondre	aux	questions	des	parents	sur	les	modalités	pratiques
de	la	diversification	alimentaire.	
La	Protection	maternelle	et	infantile	(PMI)	participe	aux	missions	de	prévention,	dépistage	et	à	l’orientation	des	patients	concernant	la	prise	en	charge	des	troubles	nutritionnels	et	de	l’obésité	[22].	Il	existe	des	consultations	infantiles	de	PMSI	où	ces	points	sur	la	diversification	alimentaire	sont	fréquemment	abordés.L’objectif	de	cette	étude	était	de
déterminer	les	modalités	pratiques	de	diversification	alimentaire	sur	un	échantillon	de	patients	suivis	en	PMI	à	Wattrelos-Leers,	et	leur	adéquation	aux	recommandations.	Les	objectifs	secondaires	étaient	de	définir	les	sources	d’informations	qui	orientent	les	parents	au	cours	de	la	diversification	alimentaire,	les	difficultés	rencontrées,	ainsi	que	les
principaux	facteurs	associés	à	une	diversification	alimentaire	précoce	ou	tardive.Section	snippetsIl	s’agissait	d’une	étude	observationnelle	descriptive	et	analytique,	menée	sur	les	lieux	de	consultations	infantiles	de	la	PMI	de	Wattrelos-Leers,	du	1er	novembre	au	31	décembre	2016.	
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découverte	des	goûts	et	des	comportements	sociaux	[5],	[6],	[7].	
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Les	objectifs	de	l’ESPGHAN	sont	de	diminuer	la	prévalence	des	maladies	métaboliques	(diabète,	obésité),	allergiques	et	cardiovasculaires	dans	les	pays	industrialisés	[5],	[10].	La	prévalence	de	l’obésité	infantile	en	France	atteint,	en	effet,	3,8	%,	et	celle	des	allergies	alimentaires	presque	8	%	chez	l’enfant	[16],	[17].La	Société	française	de	pédiatrie
(SFP)	a	actualisé	ses	recommandations	en	2008,	puis	2015	[18]	:	allaitement	maternel	exclusif	recommandé	pendant	les	6	premiers	mois	;	poursuite	de	l’allaitement	maternel	au	cours	de	la	diversification	alimentaire	;	début	de	la	diversification	alimentaire	idéalement	entre	4	et	6	mois,	y	compris	chez	l’enfant	à	risque	d’allergie	(père,	mère	ou	fratrie
allergique)	et	y	compris	pour	les	aliments	les	plus	allergisants	;	introduction	du	gluten	en	quantité	progressive	à	partir	de	4	mois.	
La	présentation	de	nouveaux	aliments	doit	être	adaptée	au	développement	psychomoteur	de	l’enfant	et	à	ses	capacités	de	mastication	[11],	[19].	L’Agence	française	de	sécurité	sanitaire	des	aliments	(AFSSA)	recommande	une	consommation	des	poissons	chez	l’enfant	limitée	à	deux	portions	par	semaine	en	raison	des	polluants	(pesticides	et	métaux
lourds)	[20].	Limiter	la	consommation	des	produits	sucrés	dès	le	plus	jeune	âge	réduirait	leur	excès,	l’apparition	d’une	obésité	infantile	et	des	premières	caries	dentaires	[21].Les	professionnels	de	santé	de	la	petite	enfance	sont	régulièrement	sollicités	pour	répondre	aux	questions	des	parents	sur	les	modalités	pratiques	de	la	diversification
alimentaire.	La	Protection	maternelle	et	infantile	(PMI)	participe	aux	missions	de	prévention,	dépistage	et	à	l’orientation	des	patients	concernant	la	prise	en	charge	des	troubles	nutritionnels	et	de	l’obésité	[22].	Il	existe	des	consultations	infantiles	de	PMSI	où	ces	points	sur	la	diversification	alimentaire	sont	fréquemment	abordés.L’objectif	de	cette
étude	était	de	déterminer	les	modalités	pratiques	de	diversification	alimentaire	sur	un	échantillon	de	patients	suivis	en	PMI	à	Wattrelos-Leers,	et	leur	adéquation	aux	recommandations.	
Les	objectifs	secondaires	étaient	de	définir	les	sources	d’informations	qui	orientent	les	parents	au	cours	de	la	diversification	alimentaire,	les	difficultés	rencontrées,	ainsi	que	les	principaux	facteurs	associés	à	une	diversification	alimentaire	précoce	ou	tardive.Section	snippetsIl	s’agissait	d’une	étude	observationnelle	descriptive	et	analytique,	menée
sur	les	lieux	de	consultations	infantiles	de	la	PMI	de	Wattrelos-Leers,	du	1er	novembre	au	31	décembre	2016.	Étaient	inclus	tous	les	enfants	de	6	à	12	mois	consultant	en	PMI	pendant	la	période	d’inclusion	de	2	mois.	Les	jumeaux	comptaient	pour	un	seul	enfant	dans	l’analyse	des	données	(le	sexe	du	premier	né	était	noté).	Étaient	exclus	les	enfants
dont	le(s)	parent(s)	refusai(en)t	de	participer	à	l’étude,	ou	lorsqu’ilCent	questionnaires	ont	été	distribués	à	la	PMI	et	61	ont	été	remplis,	uniquement	par	des	mères.	Un	questionnaire	a	été	exclu	en	raison	de	données	manquantes	sur	des	questions	principales.L’échantillon	était	composé	de	60	enfants	de	9,5	mois	d’âge	médian	:	25	filles	(42	%)	et
35	garçons	(58	%)	(Tableau	1).	Leur	rang	dans	la	fratrie	était	:	premier	enfant	pour	16	d’entre	eux	(26	%)	;	deuxième	enfant	pour	18	(30	%)	;	troisième	enfant	pour	16	(26	%)	;	quatrième	enfant	pour	7	(13	%)	;	et	cinquièmeCette	étude	confrontait	les	recommandations	actualisées	en	matière	de	diversification	alimentaire	aux	pratiques	d’un	échantillon
de	60	enfants	âgés	de	6	à	12	mois	suivis	en	PMI	à	Wattrelos-Leers.L’introduction	des	légumes	et	fruits,	entre	4	et	6	mois,	était	majoritairement	respectée	(90	%	et	88	%	des	enfants,	respectivement).	Plus	de	la	moitié	des	enfants	(64	%)	ont	été	exposés	à	plusieurs	nouveaux	aliments	à	la	fois,	ce	qui	est	possiblement	favorisé	par	les	préparations
industrielles	quiLa	diversification	alimentaire	est	une	étape-clé	dans	le	développement	du	jeune	enfant,	s’inscrivant	dans	le	concept	des	«	1000	premiers	jours	»	de	l’OMS.	Même	si	l’introduction	des	légumes	et	fruits,	entre	4	et	6	mois,	était	majoritairement	respectée	dans	notre	étude,	plus	de	la	moitié	des	enfants	ont	été	exposés	à	plusieurs	nouveaux
aliments	à	la	fois.	Les	autres	principales	erreurs	étaient	l’introduction	précoce	de	farine,	l’introduction	tardive	de	céréales,	de	protéines,	et	d’œuf.ConnaîtreLes	auteurs	déclarent	ne	pas	avoir	de	liens	d’intérêts.Les	auteurs	remercient	l’équipe	de	la	PMI	de	Wattrelos-Leers.A.	Bocquet	et	al.J.-F.	Zazzo	et	al.S.	Rigal	et	al.G.	Dutau	et	al.M.	Fantino	et	al.C.
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