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fondatrice du site Ma Petite Assiett 
e
Après plusieurs années passées dans l’univers du marketing, je 
me 
suis 
formée 
en 
nutrition 
pédiatrique 
et 
j’ai 
créé 
l’entreprise 
Ma 
Petite 
Assiett e 
en 
2018 . 
Notre 
mission 
est 
d’aider 
et 
d’ac-
compagner les parents lors de la mise en place de la diversifi cation 
 alimentaire en leur proposant un concept unique : des produits ergono-
miques et innovants ainsi que des conseils de professionnels de santé spécialisés 
en nutrition infantile .
Les retours ont largement dépassé mes att entes et le besoin d’accompagnement 
s’est confi rmé chaque jour avec les interrogations et les inquiétudes des parents, 
notamment sur les réseaux sociaux .
J’ai 
eu 
la 
chance 
de 
rencontrer 
rapidement 
des 
professionnels 
passionnés 
qui 
m’ont rejointe dans l’aventure, Fanny en faisait partie .
Elle était déjà spécialiste et formatrice en DME et nous avons voulu aller encore 
plus loin en nous lançant le défi fou de passer un diplôme universitaire en nutrition 
de l’enfant et de l’adolescent à la Sorbonne . Et nous avons réussi !
Chaque jour, nous accompagnons chacune, via nos activités respectives, des pa-
rents s’apprêtant à commencer la diversifi cation alimentaire de leur bébé, qui sont 
très intéressés par la DME car elle permet à l’enfant d’être le plus autonome pos-
sible . Mais il y a encore beaucoup de questions et d’idées reçues sur ce sujet et 
écrire un livre nous paraissait nécessaire .
Nous avons donc mis sur le papier (et en vidéo !) tout ce qui nous semblait indis-
pensable de savoir pour commencer la DME sereinement .
Nous espérons que ce livre donnera les clés et la confi ance aux parents qui veulent 
se lancer dans cett e belle aventure de la diversifi cation autonome…
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[image: image9]Fanny Abadjian,
orthophoniste, formatrice en DME, créatrice du compte 
 Instagram “La_vie_dune_maman_ortho”
Accompagner 
les 
patients, 
les 
soutenir, 
améliorer 
leurs 
compé-
tences quel que soit leur âge font partie de mon travail d’ortho-
phoniste . Après la naissance prématurée de ma première fi lle, j’ai dé-
cidé d’orienter ma profession vers les troubles alimentaires pédiatriques 
chez le jeune enfant .
En 2019, grâce au soutien de ma super associée et amie, Orthonenett e, j’ai créé 
un compte Instagram à destination des parents et des professionnels afi n de pro-
mouvoir le rôle de l’orthophoniste et de donner aussi des conseils concernant le 
développement du jeune enfant et son alimentation, des outils intéressants pour 
stimuler bébé, etc .
Grâce 
à 
cela, 
j’ai 
pu 
échanger 
et 
rencontrer 
Christelle, 
la 
fondatrice 
du 
site 
Ma 
 Petite Assiett e, et ce fut une réelle chance . Au-delà de nos échanges profession-
nels, Christelle est devenue une véritable amie .
Nos passions communes nous ont permis de rassembler nos connaissances et d’al-
ler 
encore 
plus 
loin 
en 
passant 
un 
diplôme 
universitaire 
consacré 
à 
la 
nutrition 
pédiatrique .
Nous avons souhaité écrire un livre toutes les deux sur la DME (diversifi cation me-
née par l’enfant), pour répondre aux questions que nous recevons très fréquem-
ment à travers nos deux professions ainsi que nos deux comptes Instagram . Il était 
aussi très important pour nous de proposer un outil complet aux parents et aux 
professionnels avec toutes les connaissances nécessaires pour pratiquer cett e mé-
thode de diversifi cation en toute sécurité, tout en comprenant le développement 
oro-moteur de l’enfant .
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PARTIE 1
La diversifi cation 
menée par l ’enfant 
ou diversifi cation 
autonome 
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C’est quoi au juste, la DME ?
La 
diversification 
menée 
par 
l’enfant 
(DME), 
la 
diversification 
autonome 
ou 
l’ali-
mentation 
autonome 
sont 
des 
termes 
qui 
peuvent 
sembler 
correspondre 
à 
une 
mode 
depuis 
quelques 
années . 
Pourtant, 
si 
l’on 
se 
penche 
un 
peu 
sur 
l’histoire 
de la diversification alimentaire, on s’aperçoit que c’est une pratique bien plus an-
cienne que l’on ne le pense .
On 
lit 
souvent 
des 
définitions 
erronées 
(et 
parfois 
dangereuses) 
qui 
réduisent 
la DME à la texture des aliments proposés ou aux ustensiles utilisés, comme s’il 
ne s’agissait que de donner des morceaux et de ne jamais proposer de cuillère à 
bébé… La DME est en fait bien plus vaste que cela .
La DME est en effet une approche de l’introduction des aliments solides qui per-
met à bébé de gérer la nourriture qu’il ingère de façon autonome . Peu importe la 
texture (purées et/ou morceaux) ou la façon dont il mettra les aliments à la bouche, 
l’essentiel est que ce soit lui qui le fasse .
Si l’alimentation autonome existe depuis la nuit des temps, c’est Gill Rapley, health 
visitor
1
 britannique, qui a mis un nom sur cette pratique au début des années 2000 : 
le baby-led weaning (BLW) .
La 
DME 
permet 
à 
bébé 
d’explorer 
la 
nourriture 
et 
de 
la 
découvrir 
avant 
de 
la 
mastiquer . Elle respecte ainsi le développement oro-moteur de l’enfant tout en le 
stimulant 
au 
quotidien 
(mastication, 
motricité 
fine, 
tonus 
oro-facial, 
coordination 
main-bouche, etc .) .
Les premiers aliments introduits lors de la diversification alimentaire sont en effet 
une incroyable source d’apprentissage pour l’enfant, qui développe peu à peu de 
nouvelles compétences .
1 . Au Royaume-Uni, personnel de santé qui rend visite à domicile notamment aux parents de 
jeunes enfants .
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La confiance : le maître mot
Il s’agit d’avoir confiance en son bébé pour qu’il sache ce dont il a besoin et en 
quelle quantité, mais surtout il faut se faire confiance !
Les bébés peuvent découvrir la nourriture à leur rythme, sans pression, et se régu-
ler de façon autonome en plus de l’apport lacté qu’ils conserveront à côté (lait ma-
ternel ou lait infantile) . En expérimentant, ils apprendront ainsi au fur et à mesure 
que ces nouveaux aliments sont nourrissants pour eux . Les bébés sont bien plus 
compétents que ce que l’on pourrait croire .
La 
plupart 
des 
adultes 
n’apprécieraient 
pas 
vraiment 
qu’on 
leur 
mette 
quelque 
chose dans la bouche qu’ils ne connaissent pas, n’ont jamais vu . C’est pareil pour 
bébé . 
Il 
aura 
besoin 
d’explorer 
la 
nourriture 
pour 
savoir 
qu’elle 
est 
sans 
danger 
avant de la mettre à la bouche en toute sérénité . Cette méthode renforce l’estime 
de soi et l’autonomie .
Dans ce livre, nous vous donnons les clés pour vous guider dans la mise en place 
d’une DME, en abordant tous les points importants à connaître afin de démarrer 
en 
toute 
sécurité 
et 
de 
façon 
détendue 
cette 
belle 
aventure 
de 
l’alimentation 
autonome !
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Pour une alimentation équilibrée : 
les recommandations nutritionnelles
Quand introduire des aliments solides ?
C’est l’une des questions les plus fréquentes des parents . On entend encore beau-
coup de choses à ce sujet . Voici les données disponibles à l’heure actuelle .
L’OMS 
(Organisation 
mondiale 
de 
la 
santé) 
recommande 
un 
allaitement 
exclusif 
jusqu’à 6 mois .
L’ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and 
Nutrition) ou l’American Academy of Pediatrics
1
 préconisent quant à elles le dé-
marrage de la diversification alimentaire entre 4 et 6 mois révolus .
À quel âge ?
  Pourquoi pas avant 4 mois ? Tout simplement parce que le système digestif de 
bébé 
est 
encore 
immature 
et 
n’arriverait 
pas 
à 
bien 
gérer 
l’introduction 
d’ali-
ments solides .
  Pourquoi pas après 6 mois ? Car au-delà de 6 mois, le lait maternel ou le lait 
infantile n’est plus suffisant pour couvrir tous les besoins nutritionnels de bébé, 
même s’il reste l’aliment principal .
  Alors, on commence quand au juste ? Faites confiance à bébé, c’est lui qui vous 
indiquera le bon moment . Chaque enfant est différent, alors observez le vôtre 
pour savoir quand vous pourrez vous lancer dans la nouvelle aventure de la di-
versification alimentaire .
  Quelques petits signes vous montreront que c’est le moment : bébé vous re-
garde avec insistance lors des repas et observe surtout les aliments que vous 
ingérez, il ouvre la bouche quand vous mangez, il est éveillé et se tient bien droit, 
il essaie d’attraper la nourriture…
Les récentes études montrent qu’il existe ce que l’on appelle « une fenêtre de tolé-
rance »
2
 entre 4 et 6 mois pendant laquelle il est conseillé d’introduire un maximum 
de 
nouveaux 
aliments. 
Cela 
permet 
de 
réduire 
le 
risque 
d’allergies 
alimentaires, 
même chez les enfants avec un terrain atopique (antécédents familiaux d’allergies).
1 . Ananth Thygarajan et A . Wesley Burks, American Academy of Pediatrics Recommendations on 
the Effects of Early Nutritional Interventions on the Development of Atopic Disease, 2008 .
2 . E . Bidat et G . Benoist, « Prévention des allergies alimentaires : la diversification en 2019 », 
Revue française d’allergologie, février 2019 .
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À quel moment de la journée ?
Il n’y a pas de règle, mais on conseille souvent aux parents de commencer à intro-
duire les aliments solides au déjeuner (afin de surveiller une éventuelle réaction 
allergique), le week-end si les parents travaillent pendant la semaine, afin de ne pas 
le faire dans la précipitation . C’est une nouvelle étape très importante, alors autant 
la démarrer dans les meilleures conditions .
Bébé doit être bien éveillé et en forme pour profiter pleinement de ce moment . 
Évitez les objets de distraction, comme la télévision ou la tablette . Il est important 
que bébé puisse se concentrer sur les nouvelles sensations liées à la découverte 
alimentaire .
Lait maternel ou lait infantile
Même si à partir de 6 mois, il ne suffit plus 
à 
couvrir 
tous 
les 
besoins 
nutritionnels 
de 
bébé, 
le 
lait 
maternel 
(allaitement 
à 
la 
de-
mande) ou le lait infantile reste cependant 
l’aliment 
principal 
de 
bébé 
jusqu’à 
ses 
12 mois, à raison de 500 à 800 ml par jour .
Contrairement 
à 
ce 
que 
l’on 
peut 
lire 
par-
fois, 
on 
ne 
doit 
pas 
arrêter 
ni 
diminuer 
le 
lait lorsqu’on commence l’introduction d’ali-
ments 
solides, 
ces 
derniers 
viendront 
en 
complément .
Le lait maternel et l
’allaitement
Le lait maternel évolue au fil des mois et s’adapte aux différentes étapes de la vie 
de 
bébé, 
assurant 
sa 
croissance 
et 
son 
bon 
développement . 
Il 
offre 
au 
bébé 
la 
possibilité de découvrir différents goûts : salé, sucré, épicé… en fonction de l’ali-
mentation de sa mère .
Allaiter est une décision très personnelle qui appartient à chaque famille . Même si 
l’allaitement est de courte durée, il est largement encouragé par les professionnels 
de santé pour les bienfaits qu’il apporte . Il n’y a pas d’âge limite et l’allaitement peut 
être poursuivi autant que souhaité tant que l’alimentation solide comble les besoins 
nutritionnels non couverts par le lait maternel (notamment les apports en fer) .
Le lait infantile
Si l’enfant n’est pas allaité, il peut consom-
mer 
une 
préparation 
commerciale 
pour 
nourrissons 
(PCN) . 
Il 
en 
existe 
un 
grand 
nombre . L’offre évolue selon l’âge de bébé 
pour s’adapter au mieux aux besoins nutri-
tionnels de celui-ci .
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  De la naissance au début de la diversification alimentaire : lait pour nourris-
son standard ou lait 1
er
 âge .
  De 5 ou 6 mois à 12 mois : lait de suite ou 2
e
 âge .
   De 1 à 3 ans et plus : lait de croissance .
Les laits infantiles sont pour la plupart élaborés à partir de lait de vache et modifiés 
pour que leur composition s’approche au plus près possible du lait maternel avec 
un enrichissement en fer et en acides gras essentiels (EPA, DHA…) .
Vous pouvez aussi trouver des préparations à base de riz, d’acides aminés, anti- 
reflux, etc ., si bébé ne supporte pas les préparations standards . Leur prescription 
se fera uniquement par le pédiatre ou le médecin qui suit l’enfant .
Les jus végétaux
Attention ! Les jus végétaux, souvent appelés à tort « laits végétaux » (soja, riz, 
amande, châtaigne…), ne peuvent en aucun cas se substituer au lait maternel ou 
au lait infantile. Leur composition n’est absolument pas adaptée aux bébés et ils 
ne peuvent couvrir les besoins nutritionnels d’un nourrisson.
Les 4 piliers de l’alimentation infantile
Avoir une alimentation variée est la clé d’une alimentation équilibrée . Cependant, 
il faudra veiller à certains apports indispensables au bon développement et à la 
croissance des enfants .
1. Le fer
La carence en fer (ou carence martiale) est la plus fréquente des maladies nutri-
tionnelles 
du 
monde . 
Elle 
peut 
entraîner une anémie, une vulnérabilité face aux 
infections, des troubles du comportement, des troubles neurocognitifs, etc .
Le fer est, en effet, essentiel au transport de l’oxygène vers les cellules de l’orga-
nisme et au bon fonctionnement des organes .
Il est donc important de veiller à ce que les apports recommandés soient couverts .
  Avant 6 mois
Les besoins sont assez faibles et comblés par le lait maternel ou le lait infantile .
  Après 6 mois
Pour 
les 
enfants 
allaités, 
une 
supplémentation 
en 
fer 
doit 
être 
systématique, 
le 
lait maternel étant alors trop pauvre en fer . Le pédiatre ou médecin référent de 
l’enfant fera la prescription appropriée .
Pour les enfants prenant du lait infantile, 3 biberons par jour de lait 2
e
 âge sont 
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 nécessaires pour combler entièrement les besoins, jusqu’à l’âge de 1 an (soit envi-
ron 750 ml) .
  Après 12 mois
Par la suite, l’alimentation pourra couvrir les besoins via les produits carnés (foie, 
boudin noir, viande rouge et blanche, poisson), les œufs, les légumineuses, les pu-
rées d’oléagineux, etc .
Le lait de croissance reste également, jusqu’à 3 ans et plus, une excellente source 
de fer .
2. Le calcium et la vitamine D
 Le calcium est primordial pour une bonne minéralisation osseuse . Celle-ci ne s’ef-
fectue que pendant la croissance de l’enfant, d’où l’intérêt de couvrir les besoins . 
Une carence en calcium durant les deux premières années augmente le risque de 
fractures tout au long de la vie . Elle reste rare, sauf chez les enfants allergiques 
aux protéines de lait de vache ou ne consommant aucun produit laitier . Dans ce 
cas, il faudra être très vigilant et se faire accompagner par un professionnel de 
santé pour pallier ce manque .
 La vitamine D est la partenaire clé du calcium, elle l’aide à se fixer sur les os . 
L’une ne va pas sans l’autre, c’est pourquoi une supplémentation est prescrite par 
les pédiatres dès la naissance .
3. Les matières grasses
Souvent décriées à tort, elles sont pourtant indispensables au bon développement 
cérébral de bébé ! Les besoins sont en effet très élevés (représentant plus de 40 % 
des apports énergétiques totaux) et ne pourront être couverts que par l’apport 
alimentaire après l’âge de 6 mois (avant cela, le lait maternel ou infantile apporte 
les lipides nécessaires) .
Il faut donc systématiquement penser à ajouter de la matière grasse dans chaque 
repas de bébé (1 à 2 cuillerées à café) : huiles végétales, beurre, crème… mais aussi 
des poissons gras, des purées d’oléagineux, etc .
4. Les phytonutriments
Les végétaux vont apporter des fibres et des vitamines essentielles à bébé (dont la 
B9 et la C) . Il faudra donc veiller à ce que son alimentation en contienne en variant 
les 
aliments 
proposés 
: 
légumes, 
fruits, 
fruits 
secs… 
Bébé 
pourra 
ainsi 
découvrir 
différentes 
textures, 
différentes 
saveurs, 
différentes 
couleurs, 
et 
cette 
diversité 
facilitera l’acceptation des fruits et légumes qui ne sont pas toujours les préférés 
des enfants .
Gardez en tête ces 4 piliers afin de proposer à bébé une alimentation variée et 
équilibrée, qui lui permettra de grandir dans les meilleures conditions .
Il faudra également veiller à un bon apport en féculents, mais les enfants en étant 
généralement de gros consommateurs, la carence est extrêmement rare.


[image: image20]18 
Les diff 
érentes familles d’aliments en pratique 
Les fruits et légumes
Ils sont riches en fi bres, en vitamines et en 
minéraux . Vous pourrez les proposer à votre 
bébé dès le début de la diversifi cation .
Il 
n’y 
a 
pas 
d’ordre 
d’introduction . 
On 
en-
tend souvent qu’il est préférable de propo-
ser d’abord les légumes car les enfants ont 
une appétence naturelle pour le sucré, mais 
en réalité vous pouvez faire comme vous le 
voulez, 
car 
cela 
n’a 
aucune 
importance 
et 
aucun impact sur la diversifi cation de bébé . 
En DME, vous pourrez même proposer les 
deux à la fois dans l’assiett e, alors variez les 
plaisirs !
Il faudra avant tout veiller à ce que la tex-
ture soit adaptée et sans risque . Proposez d’abord des légumes et des fruits cuits 
bien fondants (ou bien mûrs, de saison) pour une meilleure digestion .
Préférez la cuisson à l’eau ou à la vapeur, nature, pour garder toutes les qualités 
nutritionnelles des fruits et légumes .
vidéo
 Les textures appropriées 
au début de la DME
Les fruits secs pourront être introduits dès le début . Att ention cependant à leur 
présentation . Préférez les purées ou poudres à mélanger dans une autre prépara-
tion, et surveillez l’introduction des allergènes (voir p . 27) .
Si bébé fait une drôle de tête ou refuse un aliment, pas de panique ! L’introduction 
des aliments solides est un grand chamboulement dans sa vie : nouvelle texture, 
nouvelle odeur, nouvelle saveur… Il lui faudra du temps pour s’habituer à tout cela . 
Il faut parfois jusqu’à 20 présentations d’un aliment pour que celui-ci soit accepté . 
Donc si bébé n’a pas aimé la carott e un jour, ce n’est pas pour cela qu’il ne l’aimera 
pas le lendemain . N’hésitez pas à lui reproposer et à varier les présentations : fl an 
de carott e, boulett es, bâtonnets, etc .
Essayez de proposer au maximum des fruits et légumes de saison achetés chez les 
producteurs locaux . Vous aurez des produits de qualité à des prix raisonnables .
Si ce n’est pas la saison, vous pouvez aussi les acheter surgelés, nature .
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