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Résumeé

Notre travail est une enquéte quantitative, dont 1’objectif est de connaitre la
connaissance des meres sur la diversification alimentaire de leurs nourrissons agés de 4 a 24
mois & Ain Témouchent.

L’¢tude transversale comporte deux parties difféerentes :

La premiére partie comporte deux chapitres liés I'un a l'autre. Le premier chapitre
concerne I’allaitement maternel et leurs pratiques, ces bienfaits sur la mére et nourrissons
aussi leur complications et contre-indication pour mére-nourrissons. Le deuxiéme chapitre est
parlé sur la diversification alimentaire concernant 1’dge d’introduction des aliments et les
besoins nutritionnels pour les nourrissons et la fabrication des préparations infantiles et des
conseils sur le sujet.

La deuxiéme partie concerne une enquéte sur la diversification alimentaire chez les
nourrissons, a I’¢état hospitalier dans 1’établissement hospitalier spécialisé Mére-enfant, Cette
partie a été fondée sur des données collecté aupres les méres, de 129 nourrissons agés entre 4
et 24 mois choisis de fagon aléatoire.

Cette étude a été menée entre le 20 janvier jusqu’au 20 février 2025, dans la commune
d’Ain Témouchent, pour chaque enfant nous avons relevé par questionnaire des informations
sur les caractéristiques des nourrissons et des parents, les pratiques alimentaires notamment le
type d’allaitement, 1’age de I’introduction des aliments de la diversification alimentaire ont été
recherchés. L’évaluation de 1’état nutritionnel a ¢été réalisée par le calcul des indices
anthropométriques.

Les résultats montrent que 90% des meres commencent la diversification entre 4 a 6
mois, tandis que 7% débutent apres 1’age de 6 mois, et seulement 3% des méres commencent
avant 4 mois. La plupart des mamans pratiquent la diversification alimentaire de leur
nourrissons selon leur expérience personnelle (37%), d’autres (34%) se focalisent sur les
conseils de leur entourage. Cependant 25% des mamans demandent 1’avis d’un médecin ou
d’un diététicien, et seulement 4% ont des connaissances via des recherches sur internet. Les
Iégumes sont le premier aliment introduit chez les nourrissons enquétés, spécifiqguement les
carottes (34%).



Des meéres ont rapporté quelques difficultés avec leur nourrissons (30%) comme le
refus de certains aliments (tels que le fromage naturel, les carottes et la pomme de terre) lors
de I’introduction alimentaire.

Cette étude met en évidence un manque de sensibilisation sur I’importance du suivi
médical ou diététique lors de la diversification. Il est recommandé de renforcer I’information
et ’accompagnement des parents pour garantir une alimentation saine et équilibrée chez les
nourrissons.

Les mots clés : Nourrisson, allaitement maternel, la diversification alimentaire, manque de

sensibilisation, région d’Ain Témouchent.
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Abstract:

Our work was a quantitative survey, the objective of which was to understand mothers'
knowledge about the food diversification of their infants aged 4 to 24 months in Ain
Témouchent.

The cross-sectional study consists of two different parts, the first part contains two
subjects that are linked to each other.

The first chapter concerns breastfeeding and their practices, its benefits for the mother
and infants, as well as its complications and contraindications for mother-infant.

The second chapter discusses complementary feeding, focusing on the age at which
food is introduced, the nutritional needs of infants, the preparation of infant formulas, and
advice on the subject.

The second part of the study concerns a survey on food diversification in infants, in a
hospital setting at the specialized Mother-Child hospital. This part was based on data
collected from 129 mothers of infants aged between 4 and 24 months, chosen randomly.

This study was conducted between January 20 and February 20, 2025, in the commune
of Ain Témouchent. For each child, a questionnaire was used to gather information about the
characteristics of the infants and parents, as well as feeding practices, including the type of
breastfeeding, and the age at which complementary foods were introduced. The nutritional
status was assessed by calculating anthropometric indices.

The results show that 90% of mothers begin complementary feeding between 4 and 6
months, while 7% start after 6 months, and only 3% start before 4 months.

Most mothers practice complementary feeding for their infants based on their personal
experience (37%), while others (34%) rely on advice from their relatives or surroundings.
However, 25% of mothers seek the opinion of a doctor or dietitian, and only 4% have
knowledge from internet research. Vegetables are the first food introduced to the surveyed
infants, specifically carrots (34%).

Some mothers reported difficulties with their infants (30%), such as refusal of certain
foods (like natural cheese, carrots, and potatoes) during food introduction.

This study highlights a lack of awareness about the importance of medical or dietary
follow-up during complementary feeding. It is recommended to strengthen the information
and support provided to parents to ensure a healthy and balanced diet for infants.

Keywords: Infant, breastfeeding, complementary feeding, lack of awareness, Ain

Témouchent region.
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Introduction

Introduction

Le nourrisson est défini comme I’enfant 4gé de 28 jours a 24 mois, cet age représente
une période cruciale pour le développement physique, cognitif et immunitaire. Selon
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), cette phase est caractérisée par des besoins
nutritionnels spécifiques et éleveés, indispensables pour assurer une croissance optimale et
prévenir la malnutrition ainsi que les maladies infantiles (OMS, 2023).

L'allaitement maternel, bien qu'essentiel pour la santé de la mére et de l'enfant,
implique des défis qui nécessitent un soutien sociétal. L'OMS préconise un allaitement
exclusif jusqu'a six mois, suivi d'un allaitement complémentaire jusqu'a deux ans ou plus
(OMS, 2023).

Le lait maternel représente donc I’aliment idéal pour le nourrisson, lui fournissant une
nutrition compléte et adaptée a ses besoins et une source importante d’énergie. Composé
principalement d’eau, de protéines, de glucides, de lipides et de micronutriments, il assure une
croissance optimale et un développement sain. Sa richesse en anticorps, enzymes et facteurs
de défense immunitaire contribue a protéger 1’enfant contre diverses infections. De plus, sa
composition évolutive répond aux exigences nutritionnelles du bébé au fil du temps, faisant
de I’allaitement maternel une source irremplagable d’apports essentiels et de bienfaits pour la
santé infantile (Laadjel, 2022).

Bien que le lait maternel reste I’aliment principal durant les premiers mois, ce dernier
ne suffit plus a mesure que I’enfant grandit pour répondre a ses besoins nutritionnels ; c’est
pourquoi I’introduction progressive des aliments solides constitue une étape essentielle dans
la continuité de son alimentation (Laadjel, 2022).

La diversification alimentaire débute généralement entre 4 a 6 mois et permet
d’assurer une croissance optimale du nourrisson en introduisant des aliments variés en plus du
lait maternel (OMS, 2019 ; Dufant, 2024). Elle est influencée par des facteurs socioculturels,
économiques et des habitudes familiales (Turck et al., 2015).

En Algérie, la diversification alimentaire débute majoritairement autour du sixieme
mois, mais I’introduction des protéines animales (ceufs, viandes, poissons) reste souvent
retardée. L’absence de recommandations claires explique ces pratiques variées, soulignant le
besoin de directives nationales et d’une meilleure sensibilisation des meéres (Berhoune &

Bougherara, 2020).
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Introduction

Malgré les recommandations nationales et internationales sur la diversification
alimentaire, de nombreux nourrissons dans la région d’Ain Témouchent débutent cette étape
selon des pratiques influencées principalement par I’expérience personnelle des méres et les
conseils de leur entourage, plutdt que par un accompagnement professionnel.

L’objectif de cette étude est d’explorer le niveau de connaissance des meéres
concernant 1’allaitement maternel et la diversification alimentaire, ainsi que ’origine des
informations qu’elles regoivent. Nous nous intéresserons également aux pratiques réelles de
diversification alimentaire, tout en identifiant les obstacles rencontrés par les méres, qu’ils
soient liés a un manque de suivi médical, diététique ou a des barriéres culturelles. Ce travail
propose également des pistes d’amélioration pour assurer une alimentation infantile saine et
équilibrée.

Pour ce faire, cette étude est structurée en deux chapitres principaux. Le chapitre 1 est
consacré a ’allaitement maternel, en explorant sa définition, la qualité nutritionnelle du lait
maternel, ainsi que les différents modes d’allaitement, avec une attention particuliére sur ses
bienfaits pour la mére et I’enfant, ce chapitre permettra de mieux comprendre les bases de
I’alimentation infantile dés les premiers mois.

Le chapitre 2 s'intéresse a la diversification alimentaire chez les nourrissons. Nous y
détaillerons les besoins nutritionnels de I’enfant, les aliments a introduire progressivement et
les facteurs influengant les choix alimentaires, qu’ils soient culturels, sociaux ou
économiques, Ce chapitre aborde également les risques associés a une diversification
alimentaire mal menée et propose des conseils pratiques pour une alimentation équilibrée et

adaptée a chaque nourrisson.
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Chapitre 1 : L’ Allaitement Maternel

Chapitre 1 : L’Allaitement Maternel

I. Définition de I’allaitement maternel :

L'allaitement maternel est une pratique essentielle qui présente de nombreux avantages
pour la santé des nourrissons et des meéres, tout en présentant des défis qui nécessitent un
soutien de la société. L’OMS recommande l'allaitement maternel exclusif pendant les six
premiers mois, puis la poursuite de I'allaitement avec des aliments solides jusqu'a I'age de
deux ans au moins (OMS, 2023). Malgré ses avantages, les taux d'allaitement maternel restent
faibles, en particulier dans les pays a revenu élevé, ce qui met en évidence la nécessité de
mettre en place de meilleurs systemes de soutien (Hansen & Ayton, 2023).

Selon le Coran la durée recommandée de 1’allaitement exclusif est précisée, comme en
témoigne la Sourate Al-Bagara (2:233)
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I1. La qualité nutritionnelle du lait maternel :

Le lait maternel est 1’aliment idéal pour les nourrissons. Il est sir, propre et contient
des anticorps qui les protegent de beaucoup de maladies infantiles courantes. Le lait maternel
apporte toute 1’énergie et les nutriments dont le nourrisson a besoin pendant les six premiers
mois de vie, et continue de couvrir la moitié ou plus de ses besoins nutritionnels pendant le
second semestre de vie et jusqu’a un tiers de ceux-ci pendant la deuxiéme année (OMS,
2024).

Les nourrissons doivent étre allaités a la demande, c’est-a-dire aussi souvent que
I’enfant le réclame, de jour comme de nuit. Il est conseillé au début de ne pas utiliser de
biberons, tétines ou sucettes (OMS, 2024).

Le lait maternel joue un réle crucial dans la santé du nourrisson en fournissant des
nutriments essentiels et des composés bioactifs qui favorisent la croissance et I'immunité. Sa
composition s'adapte a I'évolution des besoins du nourrisson, ce qui en fait une source de

nutrition vitale (Sanchez et al., 2021).
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Chapitre 1 : L’ Allaitement Maternel

Ce réle est assuré par de nombreux constituants dont :

- Le lactosérum qui contient ’eau (87%), le lactose, les protéines solubles, les
oligosaccharides qui forment la phase aqueuse

- Lacaséine : protéine présente dans des micelles

- Les lipides et vitamines liposolubles

- Les phospholipides et le cholestérol sous forme de membranes elles-mémes issues de la
membrane des cellules épithéliales des alvéoles mammaires

- Des cellules vivantes (Tackoen, 2012).Deux mécanismes sont nécessaires a sa fabrication
: tout commence par I’assemblage des différents composants suivi d’une « filtration ». Les
acides gras, le glucose et les acides aminés sont ainsi récupérés dans le sang de la mere

pour étre assemblés puis « filtrés » a travers les cellules glandulaires (Pubert, 2013).

> L’eau:

Le lait maternel est composé de 87% d’eau. Cela permet de répondre d’emblée a une
question fréquemment posée par les meres concernant la nécessité d’associer un apport d’eau
a l’allaitement maternel exclusif. En effet, cela n’est pas indispensable en 1’absence de

conditions trés particuliéres (chaleurs importantes) (Turck, 2005).

> Les protéines :

Le lait mature contient 8 & 12 g/l de protéines contre 23 g/l dans le colostrum. Elles
sont composées de deux grandes catégories : les caséines, qui sont présentent sous forme pré
hydrolysées donc plus digestes et qui sont peu allergisantes. Elles représentent 40% des
protéines et permettent la construction cellulaire et la multiplication des tissus. Les protéines
solubles qui constituent 60% des autres protéines comme 1’a-lactaloumine (qui permet la
synthése du lactose), la lacto transferrine (nécessaire a 1’absorption intestinale du fer et qui
possede un fort pouvoir anti-infectieux), des enzymes (lipase, lactase), des immunoglobulines
(principalement I’Ig (Indice Glycémique) a sécrétoire). Ces dernieres ont des roles multiples
hormonaux ou immunologiques mais sans valeur nutritive. La B-lactoglobuline responsable
de I’allergie aux protéines du lait de vache est absente, cette petite quantité de protéines est
adaptée au rein immature du nourrisson. (Picciano, 2001; Thirion, 2003 ; Comité de

Nutrition de la Société Francaise de Pédiatrie, 2012).

» Glucides :

Ce sont eux qui fournissent 40% de 1’énergie a I’enfant avec comme sucre majeur le

lactose a 63 g/l pour 75 g/l de glucides. Il s’agit d’un disaccharide (formé de galactose et
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Chapitre 1 : L’ Allaitement Maternel

glucose) qui augmente 1’absorption de certains micronutriments comme le calcium, le
magnésium, le phosphate et le zinc et permet grace au galactose, la formation de myéline. Le
lactose a aussi un role dans la construction du cerveau, 1’épuration de la bilirubine ainsi que
dans le maintien de 1’équilibre glycémique. Les oligosaccharides, sucres hydrophiles
constitués de plus de 130 sortes différentes, ont une teneur de 12 g/l. Ils n’ont quasiment pas
d’intérét énergétique mais assurent une protection contre les infections en stimulant les bifido-
bacteéries, flore bénéfique au tube digestif, et favorisent le développement et la maturation du
systeme immunitaire. Ce sont eux qui rendent compte de 1’aspect mou et de la couleur jaune

d’or des selles du bébé allaité (Picciano, 2001; Thirion, 2003).
> Lipides:

Les lipides possédent des qualités nutritionnelles importantes et une teneur de 35 g/l

composée essentiellement de triglycérides (98%). Le lait maternel contient notamment :

> Une prédominance des acides gras a longues chaines
> Des acides gras essentiels : I’acide linoléique et I’acide docosahexaénoique
> Du cholestérol : 10 a 20 mg pour 100 ml, et qui est impliqué dans le

développement du cerveau, la synthése d’hormones et d’enzymes ainsi que dans la

construction des membranes cellulaires (Picciano, 2001; Thirion, 2003).

» Micronutriments :

Les oligoéléments sont présents en quantité importante dans le lait maternel
notamment parce qu’ils participent a la construction du squelette. Le lait maternel est ainsi
riche en vitamine A, en vitamine B (B1, B2, B5, B6, B8, B9 et B12) et en vitamine E mais
pauvre en vitamine K et D. Le taux de potassium et de sodium est bas afin de diminuer la
charge osmotique rénale en attendant la maturation des reins (Clavel, 2006).

> Autres :

Le lait maternel reste un aliment inimitable de par ses propriétés nutritives mais
également pour les hormones, les facteurs de croissance, les cytokines, les cellules
immunocompétentes qui lui conférent un grand nombre de propriétés biologiques
(Noirhomme et al., 2006).

Il contient de nombreux facteurs de défenses antibactériens, antiparasitaires et

antiviraux.
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Chapitre 1 : L’ Allaitement Maternel

» Enzymes:

Les enzymes sont nombreuses dans le lait maternel, et plusieurs réles leur sont
attribués dans la production et la secrétion du lait, mais eégalement pour :

- Assurer la digestion : L’amylase et la lipase dépendante des sels biliaires. Cette
derniere est inactive lorsqu’elle est dans le sein ou dans un lait conservé mais est activée par
les sels biliaires lorsqu’elle atteint 1’intestin du bébé. La lipase joue un role dans I’hydrolyse
des triglycérides au niveau duodénal et I’a-amylase intervient dans I’hydrolyse des sucres.

- Protéger : Le lysozyme (bactéricide propre au lait humain), les peroxydases,

catalases, anti-protéases, glutathion peroxydases et PAF-acétylhydrolases (Tackoen, 2012).

> Acides aminés :

Les acides aminés libres sont 3 a 4 fois plus présents dans le lait maternel que dans le
lait de vache pour assurer la construction du cerveau ainsi que 1’assimilation des lipides. Chez
I’enfant, deux acides aminés de plus sont essentiels pour permettre sa croissance, il s’agit de
I’histidine et I’arginine, et tous sont retrouvés dans des quantités notables (Pubert, 2013).

Le taurine : Cette molécule est nécessaire au développement de bébé. C'est un acide
aminé qui peut étre synthétisé par I'organisme et qui joue le rdle de neurotransmetteur. 1l a un
role au niveau cardiaque et musculaire ainsi que dans la digestion des lipides. Le lait maternel
en contient plus que le lait de vache: 4,2mg/100ml contre 0,240mg/100ml dans le lait de
vache, c'est pourquoi on en retrouve en supplément dans quasiment tous les laits premiers age

(sauf les laits bio) et accessoirement dans les laits de suite.

» Hormones :

Un trés grand nombre d’hormones entrent dans la composition du lait maternel comme
I’insuline, les prostaglandines, les hormones thyroidiennes, la somatostatine. Elles sont
essentielles pour la croissance et le développement cellulaires mais aussi en tant que
protecteur vis-a-vis des substances toxiques comme les bactéries responsables d’entérocolites

nécrosantes (Pubert, 2013).

> Le colostrum :

Le premier lait produit par la mére est un liquide jaune, dense, dénommé colostrum.
Le colostrum est particulierement riche en calories, protéines, globules blancs et
anticorps(Bartko, 2023).
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Les modes de ’allaitement maternel :

I11.1. Allaitement maternel exclusif :

Ou bien I’allaitement intégral. L’allaitement est exclusif quand 1’enfant regoit
uniquement du lait maternel a 1’exception de toute autre aliment solide ou liquide, y compris
I’eau. La prise de médicaments, de vitamines et d’oligoéléments ne remet pas en question le
statut d’exclusivité de I’allaitement (WHO, 1991).

L'allaitement maternel exclusif permet une croissance normale jusqu'a au moins 6
mois, et peut étre prolongé jusqu'a 2 ans ou plus, a condition de débuter une alimentation
complémentaire aprés 6 mois. (Turck et al., 2013).

L’OMS promeut activement 1’allaitement maternel en tant que meilleure source
d’alimentation pour le nourrisson et le jeune enfant, et s’efforce de porter le taux d’allaitement
au sein exclusif au cours des six premiers mois de la vie a au moins 50 % d’ici a 2025 (OMS,

2024).

111.2. L’allaitement mixte :

Peut relever d’un choix, mais il représente rarement une bonne solution en cas
d’allaitement maternel difficile. Les professionnels et les méres doivent étre informés

qu’il peut étre compliqué a mettre en place et a maintenir dans le temps (Rigourd, 2021).

I11.3. L’allaitement par le lait infantile (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 1’age on peut
retrouver 3 types de préparations :

- Préparation pour nourrisson (PPN) ou lait 1er age : de la naissance a 6 mois.
- Préparation de suite (PDS) ou lait 2eme 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. Ils 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 1’allaitement maternel. Les laits infantiles en

revanche sont dépourvus d’anticorps, de cellules vivantes, d’enzymes et d’hormones

(Ghisolfi, 2010).
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La composition nutritionnelle comparée entre lait maternel et préparations pour

nourrissons de la marque « Nursie confort» est mentionné dans le tableau ci-dessous

Nursie 4ge 3 Lait de

(LDC)

459

15,3
18,7
56,5
846
644
6,9
1,72
0

Vache

68

1,2
3,5
7,5

33
0,05
0,016

(Tableaul).
Tableau 1 : Composition lait maternel, des préparations infantiles (Nursie confort) et
lait de vache (USDA, 2019 ; Turck, 2010). :
Constituant pour  Lait Nursie age  Nursie age
100g maternel 1 2

(a/) (PPN) (PDS)
Energie / calories 70 486 477
(kcal)
Protéine (g) 1,03 9,8 10,5
Lipides () 4,38 23,1 21,8
Glucides (g) 6,89 59,7 59,8
Potassium (mg) 51 548 556
Calcium (mg) 32 384 471
Fer (mg) 0,03 4,8 7,4
Sodium (g) 0,017 0,129 0,144
L’eau (%) 87,5 0 0

Photo 1 : Nursie Confort (Saascom, 2023).

USDA : United States Department of Agriculture
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IV. Pratique de I’allaitement maternel au niveau mondial :

En 2016, selon I’UNICEF, 43 % des nourrissons dans le monde étaient allaités
exclusivement jusqu’a 1’dge de six mois. Toutefois, ces moyennes mondiales masquent
d’importantes disparités entre les régions. Par exemple, dans certains pays industrialisés, la
pratique de I’allaitement maternel a connu un regain d’intérét. A titre d’illustration, la
prévalence de 1’allaitement exclusif a la sortie de la maternité atteignait 95 % au Danemark,
90 % en Pologne et 89 % en Suéde, contre seulement 59 % en France (Kersuzan et al.,
2014).

V. L’allaitement maternel en Afrique :

V.1.En Tunisie :
Selon une étude réalisée auprés de 93 nourrissons, 97 % étaient allaités a la naissance

72 (77 %) nourrissons ont été allaités au moins 3 mois, dont 1/3 des cas de maniére exclusive.
Parmi les enfants agés de plus de 6 mois (37 enfants), 19 (51 %) ont été allaités au moins 6

mois, et aucun allaitement maternel exclusif n’a été observé (Rabah et al., 2010).

V.2.Au Maroc :

Selon 1’enquéte nationale sur la population et la sant¢ de la famille de 2011,
seulement 27,8% des nourrissons sont nourris exclusivement au sein pendant les six premiers
mois de vie et 26%, bénéficient de la mise au sein précoce durant la premiére heure qui suit
I’accouchement (ENPSF, 2011). (OMS & UNICEF, 2018).
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Figure 1 : Pourcentage de nouveau-nés mis au sein pendant I’heure qui suit la naissance, par
pays et par région, 2017 (OMS & UNICEF, 2018).
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VI. Allaitement maternel en Algérie :

En Algérie D’allaitement maternel est en nette régression et cela peut paraitre
paradoxal en égard a la culture de la société Ministere de la Santé, de la Population et de la
Réforme Hospitaliere d’Algérie (MSPRHA, 2015). D’aprés I’enquéte par grappes a
indicateurs multiples (Multiple Indicator Cluster Survey MICS4) qui a été réalisée en
2012-2013 par le Ministére de la Sante, de la Population et de la Réforme Hospitaliere avec
I’appui financier et technique du Fonds des Nations Unies pour 1’enfance (UNICEF) et une
contribution financiére du Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), les résultats
publiés en 2015, montrent que le taux d’allaitement est I’un des plus faibles au monde.

Selon les résultats de cette enquéte, les bébés nourris au sein dans leur premiére
heure de vie ne représentant que 36% de I’ensemble des naissances, et le taux d’allaitement
maternel pendant les premieres 24 heures suivant I’accouchement est entre 30% et 34% aux
nord du pays et aux hauts plateaux d’Est, et entre 34% et 38% aux Centre et Ouest d’hauts
plateaux et au sud (UNICEF, 2015).

Selon une étude réalisée dans I’Est du pays aupres de 682 nourrissons agés de 0 a 24
mois, la fréquence d’allaitement maternel exclusif a la naissance était de 63,8 %. Parmi les
nourrissons de 1’étude, un pourcentage de 22,5 % des enfants de 0—5 mois n’étaient pas

allaités (Tebbani et al., 2014).

VII. Les bienfaits de I’allaitement maternel sur la meére :

L'allaitement maternel offre de nombreux avantages aux meéres, qui vont au-dela des
avantages nutritionnels pour les nourrissons. Elle favorise les liens affectifs, en stimulant la
libération d'hormones telles que l'ocytocine et la prolactine, qui renforcent I'attachement
maternel et réduisent le risque de dépression post-partum. Les méres qui allaitent constatent
une réduction des saignements post-partum et une amélioration de la contraction utérine, ce
qui facilite le rétablissement apres lI'accouchement (Maciel et al., 2024).

L'allaitement est également associé a une diminution du risque de cancer du sein et de
I'ovaire en période pré ménopausique, et d'ostéoporose en période post ménopausique. La
perte de poids de la mere est plus rapide dans les 6 premiers mois du post-partum, et réduit

I’augmentation du risque d’ostéoporose lié a la ménopause. ( Turck et al., 2013).
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VIII.
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Les bienfaits de I’allaitement maternel exclusif sur le nourrisson du
point de vue de la santé :

A. Infections des voies respiratoires et otite moyenne :
Le risque d'hospitalisation pour des infections des voies respiratoires est inférieure au
cours de la premiére année chez les nourrissons allaités exclusivement pendant plus de 4 mois
(Chung et al., 2007 ; Chung et al., 2009).

Les nourrissons qui ont été allaités exclusivement pendant 4 & 6 mois présentent un
risque de pneumonie quatre fois plus élevé par rapport & ceux qui ont été allaités

exclusivement pendant plus de 6 mois (Chantry & Howard, 2006).

La durée de I'hospitalisation et besoins en oxygene, de la bronchiolite a virus
respiratoire syncytial est réduite chez les nourrissons allaités exclusivement pendant 4 mois
par rapport aux nourrissons qui n‘ont jamais été allaités ou qui ont été partiellement allaités
(ishimura & Suzue, 2009).

B. Infections du tractus gastro-intestinal :

L'allaitement maternel réduit 1’indice des infections non spécifiques du tractus gastro-
intestinal, et cet effet persiste pendant 2 mois aprés l'arrét de l'allaitement (Duijts et al.,
2010).

C. Maladie allergique :

L'allaitement maternel exclusif pendant 3 et 4 mois a un effet protecteur, elle réduit la
possibilité de I'asthme, de dermatite atopique et d'eczéma chez les nourrissants ayant des
antécédents familiaux positifs( Chung et al., 2007 ; Greer et al., 2008).D'aprées des études
aux conclusions divergentes, l'introduction d'aliments complémentaires avant 4 mois pourrait
augmenter le risque d'allergie. Par ailleurs, aucune donnée scientifique ne démontre qu'un
report de l'introduction des aliments potentiellement allergénes apres 6 mois soit justifié.
(Greer et al., 2008).

D. Maladies céliaques :

Le taux du risque de développer une maladie céliaque chez les nourrissons allaités
(Akobeng et al., 2006). Généralement, il y a un une liaison entre I'allongement de la durée de

I'allaitement et la réduction du risque de maladie céliaque (la présence des anticorps céliaque).
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E. L’obésité :

L’obésité est moindre chez les nourrissons allaités. Selon les études, les nourrissants
allaité ont un risque réduit d’obésité dans la période de I’adolescence en comparant avec les
nourrissons non allaités (Chung et al., 2007 ; Owen et al., 2005). L'étude Framingham Off
spring a relevé une relation entre l'allaitement et un indice de masse corporelle (IMC) plus bas
ainsi qu'une concentration plus élevée de lipoprotéines de haute densité (HDL) chez les
adultes(Parikh et al., 2009). La durée de l'allaitement est également inversement liée au
risque de surpoids, chaque mois d'allaitement étant associé a une réduction du risque. (Chung
et al., 2009).

F. Diabétes :

Les nourrissons allaités exclusivement pendant au moins 3 mois réduit I'incidence du
diabéte de type 1 ce qui permet d'éviter I'exposition aux protéines du lait de vache (Chung et
al., 2007 ; Rosenbauer et al., 2008). Le mécanisme supposé dans le développement du
diabéte de type 1 est l'exposition du nourrisson a la B-lactoglobuline du lait de vache, qui
stimule un processus immunitaire se traduisant par une réaction croisée avec les cellules 3
pancréatiques. L'allaitement a long terme 1’effet positive possiblement de réduire la possibilité

de diabétes type 2 et le contrble du poids et l'autorégulation alimentaire (Das, 2007).

G. Résultats neuro développementaux :

Des différences constantes dans les résultats neuro développementaux entre les
nourrissons allaités et ceux nourris avec du lait infantile commercial ont été rapportées, mais
ces résultats sont influencés par des différences dans le niveau d'éducation des parents,
I'intelligence, I'environnement familial et le statut socio-économique (Chung et al., 2007 ;
Der G et al., 2006). Le grand essai randomisé "Promotion of Breastfeeding Intervention
Trial" a apporté des preuves que, apres ajustement, les scores d'intelligence et les évaluations
des enseignants sont significativement plus élevés chez les nourrissons allaités (Kramer et
al., 2008 ; Kramer et al., 2001). De plus, des scores d'intelligence plus élevés sont observés
chez les nourrissons allaités exclusivement pendant 3 mois ou plus, et des évaluations
d'enseignants plus élevées ont été notés si l'allaitement exclusif a été pratiqué pendant au
moins 3 mois. Des effets significativement positifs de I'allaitement maternel sur le neuro
développement a long terme sont observés chez les nourrissons prématurés, une population
plus a risque de ces résultats neuro développementaux défavorables. (Vohret al., 2006 ;
Isaacs et al., 2010).
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Complications de I’allaitement maternel exclusif :

IX.1. Pour le bébé :

La principale complication causée par I’allaitement est :

e Sous-alimentation :

Comme la mére ne peut pas connaitre avec exactitude la quantité de lait ingérée par
I’enfant, elle doit emmener son nourrisson chez le médecin 3 a 5 jours suivant la naissance
afin qu’il puisse s’assurer que I’allaitement au sein est correct, peser le bébé et répondre aux
questions. Il peut étre nécessaire de consulter un médecin plus t6t si le nouveau-neé est sorti de
I’hopital dans les 24 heures suivant la naissance, s’il ne téte pas bien ou si les parents ont une
inquiétude particuliere (MSD Manuals, 2023).

Le médecin appreéciera la fréquence des tétées, le nombre de mictions et de selles et la
prise de poids pour déterminer si la production de lait est suffisante. Pour savoir
approximativement si I’enfant ingére suffisamment de lait, les parents peuvent compter le
nombre de couches. A 1’age de 5 jours, si 1’enfant souille moins de 6 couches par jour avec de
I’urine et/ou si I’enfant a moins de 4 selles par jour, cela peut indiquer qu’il n’ingére pas
suffisamment de lait. Les nouveau-nés affamés une a deux heures apres la tétée et qui ne
prennent pas suffisamment de poids par rapport a leur age et a leur taille ne recoivent
probablement pas assez de lait. Les enfants qui n’ingérent pas assez de lait peuvent étre
déshydratés et développer une hyper bilirubinémie. Les nourrissons, qui sont petits ou
prématurés ou dont la mére est malade, a eu un accouchement difficile ou a subi une

césarienne, sont exposés a un risque de sous-alimentation (MSD Manuals, 2023).

IX.2. Pour la meére :

Les complications courantes causées par 1’allaitement incluent I’engorgement
mammaire, les mamelons douloureux, 1’obstruction des canaux lactiféres, la mastite et
I’anxiété.

L’engorgement mammaire : est la saturation douloureuse des seins par le lait.
L’engorgement survient lors des premicres étapes de la production de lait (lactation).

Pour les mamelons douloureux : il faut contréler la position du nourrisson pendant
’allaitement. Parfois, I’enfant suce le lait en rétractant une leévre, ce qui produit une irritation
du mamelon.

L’obstruction des canaux lactiféres : survient lorsque le lait n’est pas totalement et

régulierement éliminé des seins. Cela cause des nodules légérement sensibles palpables dans
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les seins des femmes allaitantes. L’allaitement continu est la meilleure maniere de désobstruer
les canaux. Bien que D’allaitement du coté affecté puisse étre douloureux, un allaitement
fréquent est nécessaire pour vider totalement le sein. Des compresses chaudes et un massage
de la zone douloureuse avant 1’allaitement peuvent calmer la douleur. Les femmes peuvent
¢galement varier les positions d’allaitement, car les différentes zones du sein se vident mieux
selon la position du nourrisson au sein. Un bon soutien-gorge d’allaitement est utile, car les
soutiens gorges normaux avec des baleines ou des bandes de maintien peuvent comprimer les

canaux lactiferes.

La mastite : est une infection mammaire pouvant survenir chez les femmes qui
allaitent, particuliérement en cas d’engorgement ou d’obstruction d’un canal lactifére. Des
bactéries peuvent pénétrer dans le sein en passant par les mamelons craquelés ou abimés et
provoquent une infection. La zone infectée est sensible, chaude et rouge, et la femme peut
présenter de la fiévre, des frissons et une douleur de type grippale. Les femmes dont les
symptomes sont sévéres ou ne disparaissent pas dans les 12 a 24 heures recoivent des
antibiotiques qui sont sans danger pour les nourrissons allaités. Si la douleur est importante,
les femmes peuvent prendre du paracétamol. Les femmes doivent continuer a allaiter pendant
le traitement.

L’anxiété : la frustration et I’impression de ne pas étre a la hauteur peuvent résulter du
manque d’expérience de la meére en matiére d’allaitement, de difficultés a tenir le nourrisson
et a lui faire prendre le sein et téter, de la fatigue, de la difficulté a dire si le nourrisson ingere
suffisamment de lait, et d’autres modifications physiques survenant aprés 1’accouchement.
Ces facteurs et émotions sont les motifs les plus courants pour lesquels les meres arrétent
d’allaiter. Les méres peuvent consulter un pédiatre ou un spécialiste de I’allaitement pour
discuter de leurs ressentis et éventuellement empécher 1’arrét précoce de 1’allaitement (MSD

Manuals, 2023).

X. Contre-indications a I’allaitement :

Il existe un nombre limité de conditions médicales dans lesquelles I'allaitement est

contre-indiqué

-Notamment un nourrisson atteint de galactosémie classique, un trouble métabolique.

L'alternance de I'allaitement maternel avec des formules spéciales sans protéines ou modifiées
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peut étre utilisée pour nourrir les nourrissons atteints d'autres maladies métaboliques (telles

que la phénylcétonurie), a condition qu'un contréle sanguin approprié soit disponible.

- Les méres séropositives pour le virus lymphotrope T humain de type | ou Il
(Gongalves et al., 2010) ou la brucellose non traitée (Carrera et al., 2006).85 ne doivent pas

allaiter ni fournir de lait maternel exprimé a leurs nourrissons.

- L'allaitement ne doit pas avoir lieu si la mére a une tuberculose active (infectieuse)
non traitée ou des lésions d'herpés simplex actives sur son sein, cependant, le lait maternel
exprimé peut étre utilisé car il n'y a pas de risque de transmission de ces organismes
infectieux par le lait. L'allaitement peut étre repris lorsqu'une mere atteinte de tuberculose est
traitée pendant au moins 2 semaines et gqu'il est documenté qu'elle n'est plus contagieuse
(Pickering et al., 2009).

- Les meres qui développent une varicelle 5 jours apres I'accouchement doivent étre
séparées de leurs nourrissons, mais leur lait maternel exprimé peut étre utilisé pour
I'alimentation (Pickering et al., 2009) En 2009, le CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) a recommandé que les méres infectées de maniere aigué par le virus de la grippe
Sous-type du virus de la grippe A (H1N1) soient temporairement isolées de leurs nourrissons
jusqu'a ce qu'elles soient apyrétiques, mais elles peuvent fournir du lait maternel exprimé pour
I'alimentation (CDC, 2009).

-Les nourrissons vivant dans des zones a endémie de VIH qui sont exclusivement
allaités pendant les 3 premiers mois présentent un risque plus faible d'acquérir I'infection a
VIH que ceux qui ont regu un régime alimentaire mixte de lait maternel et d'autres aliments
et/ou de préparations pour nourrissons commerciales (Horvath et al., 2009). Des études
récentes montrent que la combinaison de I'allaitement exclusif pendant 6 mois et de 6 mois de
traitement antirétroviral diminue considérablement [l'acquisition postnatale du VIH-1
(Chasela et al., 2010).

Bien que l'allaitement maternel soit un élément essentiel de la nutrition du nourrisson
et de la santé maternelle. Apres 6 mois il ne suffit pas a lui seul pour une nutrition optimale du
nourrisson, ce qui nécessite une diversification alimentaire pour répondre aux besoins

nutritionnels de la mere et du nourrisson. L'introduction d'aliments complémentaires
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parallelement a I'allaitement est donc essentielle pour garantir que les nourrissons recoivent
une nutrition adéquate au fur et & mesure de leur croissance.

Vers ’age de 6 mois, le nourrisson commence a avoir des besoins d’énergie et de
nutriments que le lait maternel ne peut plus satisfaire d’ou le recours aux aliments de
complément. A cet age, son développement lui permet aussi de s’alimenter autrement. Faute
de complémenter son alimentation ou de le faire a mauvais escient, on risque de

compromettre sa croissance (OMS, 2023).
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Chapitre 2: Ila diversification alimentaire chez les
nourrissons

I.  Ladéfinition de la diversification alimentaire :

La diversification alimentaire est une phase d’adaptation physiologique, sensorielle et
psychoaffective a une alimentation autonome et omnivore. Selon I’OMS, il s’agit de
I’introduction de tout aliment autre que le lait maternel, a I’exception des suppléments en
vitamines et minéraux, de 1’eau, de boissons et des solutions de réhydratation orale (OMS,
2019). La diversification alimentaire des nouveau-nés est en effet un aspect essentiel de la
nutrition des nourrissons, qui met l'accent sur l'introduction progressive de divers aliments
afin de garantir un apport nutritionnel adéquat et de favoriser une croissance saine. Les
directives actuelles recommandent de commencer ce processus entre 4 et 6 mois, en
incorporant tous les groupes alimentaires tout en respectant des pratiques de bon sens
(Dufant, 2024). Cependant la pratique de cette derniere est généralement influencées par les
conditions socioculturelles et économiques, les habitudes alimentaires familiales, ou les
modes alimentaires du moment, comme la tendance au bio ou aux aliments faits maison
(Turck et al., 2015).

La diversification alimentaire menée par I’enfant (DME), présentée comme une
approche innovante de la diversification alimentaire, et est devenue une tendance significative
dans le discours médiatique contemporain. Les nourrissons sont placés a la table a manger
familiale dés I'age de six mois et s'occupent des aliments qu'ils choisissent et transmettent a
leur bouche : ils déterminent de maniere autonome leurs aliments préférés et la quantité
consommée. La pratique consistant & consommer des aliments en purée et a utiliser une

cuillére n'est pas recommandée (Bocquet et al., 2023).

¢ /

Photo 2: La diversification alimentaire (Mutuelle GSMC, 2025).
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Historique :

A. L’histoire de la diversification :

L'histoire de la diversification alimentaire des nourrissons refléte une interaction
complexe entre les croyances culturelles, les recommandations médicales et I'évolution des
pratiques. A l'origine, l'introduction d'aliments solides était influencée par des facteurs
socioculturels, les anciennes croyances décourageant souvent le colostrum. Au fil du temps,
les connaissances médicales ont fagconné les lignes directrices, notamment la recommandation
de I'OMS de commencer la diversification vers I'dge de six mois, qui est étayée par des
preuves établissant un lien entre une diversification opportune et une meilleure croissance et

de meilleurs résultats en matiere de santé (Turck, 2010 ; Silva & Aguiar, 2011).

B. La diversification alimentaire en Afrique :

De facon geneérale en Afrique, la diversification alimentaire est précoce et débute aux
alentours de 3 mois. Les bébés se nourrissent avec les doigts ou sont nourris a la main par leur
meré. Au Nigeria, ou le culte du bébé potelé est trés 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 tres tét 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 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 ajoutes en fonction des revenus de la famillé Au Ghana, la variété des aliments
proposes 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, I’amande, la noix de

cajou et la pistache sont introduites généralement avant 1’age de 8 mois (Perez, 2014).

C. Ladiversification alimentaire en Algérie :

La diversification alimentaire est une étape cruciale pour la santé du nourrisson. En
Algérie, les pratiques varient considérablement, faute de recommandations claires. Selon
I’Etude sur la Diversification Alimentaire chez une cohorte de femme au niveau de I’EHS
meére et enfant Tlemcen, portant sur 115 dyades mére-enfant, a révélé que 66% des bébés sont
diversifiés entre 4 et 6 mois, avec une preférence pour 6 mois. Cependant, I'introduction des
viandes, volailles et poissons est souvent retardée. Ces résultats soulignent la nécessité

d'élaborer des recommandations nationales, de mettre a jour le carnet de santé et de renforcer
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les campagnes de sensibilisation pour guider les meres dans cette étape importante (Berhoune
& Bougherara, 2020).

. Généralités sur le nourrisson :

A. Définition de nourrisson :
Selon I’OMS, le nouveau-né est un enfant de moins de 28 jours. On réserve le terme
de nourrisson a I'enfant au-dela de son premier mois de vie, et jusqu'a environ I'dge de deux

ans, voire trente mois, &ge ou il entre dans la période de la petite enfance (Saez, 2024).

B. L’age d’introduction des aliments selon OMS :

Vers I’age de 6 mois, le nourrisson commence a avoir des besoins d’énergie et de
nutriments que le lait maternel ne peut plus satisfaire d’ou le recours aux aliments de
complément. A 6 mois environ, son développement lui permet aussi de s’alimenter autrement.
Faute de complémenter son alimentation ou de le faire a mauvais escient, on risque de
compromettre sa croissance (OMS, 2023).

C. Principes d’introduction des aliments :

e Introduction un a un des aliments pour en tester I’acceptabilité et la tolérance

e Introduction graduelle des aliments.

e Donner des aliments riches en nutriments, bon marché, préparés a partir des produits locaux
qui correspondent aux habitudes alimentaires de la population Recommandations OMS /
I’UNICEF « Au cours des 6 premiers mois de vie, le lait maternel exclusif doit étre
recommandé pour 1’alimentation du nourrisson ». Au-dela introduire des aliments nouveaux
mais pas avant 4 mois et pas au-dela de 7 mois (Turck et al., 2015).

Quelques facteurs limitant la diversification plus tot.

e Un réflexe physiologique de protrusion des aliments est observé avant la période des 3-4
mois, qui empéche toute progression d’aliment solide dans la bouche.

e La sécrétion d’amylase pancréatique est nulle a la naissance et significative vers 4-6 mois.

e Vers 7-9 mois, des mouvements masticatoires fonctionnels apparaissent parallelement au
développement de la dentition

e Sur le plan rénal, les capacités d’élimination des déchets azotés sont faibles durant les
premiers mois de vie.

e Apres I’age de 12 mois (lan), le bébé peut commencer une alimentation type adulte avec

prévention aux carences nutritionnelles a cet age.
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V. Les besoins nutritionnelles d’un nourrisson :

A. Besoins énergétiques :

La définition des apport nutritionnelles conseillés (ANC) n’est pas applicable pour
I’énergie, le besoin nutritionnel moyen étant adapté pour chaque personne au niveau d’activité
physiqué Or I’énergie li¢e a la pratique physique augmente au cours des premiers mois de vié
Les apports énergéetiques recommandes sont de 100 kcal/kg/j en moyenne la premiére année
de vié Appelé aussi apport énergétique total (AET), cet apport est assure dans I’alimentation

par les glucides (4 kcal/g) et les lipides ( 9 kcal/g ) (Nicolas, 2020).

B. Besoins en glucides :
Les glucides doivent représenter 45 a 50% de 1’apport énergétique total Les apports
glucidiques ont un réle essentiellement d’apport caloriqué lcéréaleur source est avant tout le

lactose (glucose + galactose) dans les premiers mois d’alimentation lactée (maternelle ou

artificielle) (Juchet, 2014 ; Benois et al., 2019).

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 l’organismé Ils apportent les acides aminés essentiels dont
I’organisme ne peut assurer la synthése, permettant le développement musculaire et
squelettique, ainsi que la production de protéines fonctionnelles (immunoglobulines,
hémoglobine, enzymes) (Benois et al., 2019). Des études récentes tendent a diminuer le
pourcentage de I’AET en protéines car ils auraient un effet déléteére dans 1’avenir, notamment

sur I’obésité et I’hypertension artérielle (Vidailhet, 2010).

D. Besoins en lipides :

Les lipides doivent représenter 45 a 50 % de I’AET les premiers mois de vié¢ Les
besoins lipidiques permettent de couvrir une grande partie de I’apport énergétique en raison
de leur densité calorique importanté Ils ont pour role d’apporter les acides gras essentiels
polyinsaturés (acide linoléique, acide alinoléique) nécessaires a la constitution des
membranes cellulaires, a la croissance et a la maturation des systemes nerveux et sensoriels
du nourrisson, ainsi que de permettre 1’absorption des vitamines liposolubles (Benois et al.,
2019) 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 (Juchet, 2014 ; PAFSSA, 2019).
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E. Besoinsen eau :
L’eau représente 75 % du poids du corps les premiéres semaines de vie et 60 % a
I’4ge de 1 an le nourrisson est trés dépendant des apports hydriques du fait de sa plus grande
surface cutanée relative, de 1’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 1’age
adulté Ils sont couverts initialement par 1’alimentation lactée exclusive, puis par I’eau des

aliments et des boissons apres la diversification alimentaire (Nicolas, 2020).

F. Besoins en sels minéraux :

> Les besoins en calcium :

Sont de 400 mg/j avant I’age de 6 mois, 500mg/j jusqu’a 1’age de 3 an$ IIs sont
justifiés par son réle dans la minéralisation osseuse (avec la vitamine D) (Benois et al., 2019).
Dans le cas d’un allaitement maternel ou artificiel, les besoins en calcium sont couverts Par
contre, apres le sevrage, il est recommandé une prise journaliere d’au moins un demi-litre de
lait ou de produits laitiers jusqu’a la fin de la croissancé (Akre, 2019).

> Les besoins en phosphore :

Sont de 100 mg/j avant 1’age de 6 mois, 250 mg/j jusqu’a 1’age de 1 an, 400-600 mg/j
jusqu’a I’age de 10 an$ On en trouve principalement dans les fromages, les poissons, les
viandes, les ceufs et les Iégumes secs (Akre, 2019).

> Les besoins en sodium et en potassium :

Sont de 1-2 meg/kg/j de la naissance a 3 ans lls sont justifiés par la compensation des
pertes (rénales, cutanées, digestives) et les besoins liés a la croissance (Benois et al., 2019).
Les apports en sodium sont plus élevés en cas d’allaitement artificiel La diversification
alimentaire (DA) multiplie par 2 a 3 P’apport de sodium entre 4 mois et 1 ans Un exces
d’apport de sodium peut entrainer une augmentation de la charge os molaire rénale et il existe
alors un risque de développer au long cours une hypertension artérielle (Akre, 2019).

> Les besoins en fer :

Sont de 5-10 mg/j avant I’age de 1 an, 10 mg/j ensuité Dans les premicres années de
vie, chez I’enfant né a terme, 1’allaitement maternel ou la prise d’au moins 500 ml/j de
préparation infantile couvre les besoins quotidiens Le fer joue un réle dans la synthése de
I’hémoglobine et comme cofacteur de croissancé La carence en fer est la plus fréquente des

carences nutritionnelles dans les pays industrialises (Benois et al., 2019). Le fluor a une
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efficacité démontrée dans la prévention de la carie dentaire a partir de 1’age de 6 mois, mais il

n’est plus nécessaire d’avoir une supplémentation systématiqué (Benois et al., 2019).

G. Besoins en vitamines :

> Les besoins en vitamine D :

Sont de 800-1000 Ul/j jusqu’a I’age de 2 ans IIs sont justifiés par son role dans
I’absorption intestinale du calcium et ainsi dans la minéralisation osseuse et la prévention du
rachitisme (Benois et al., 2019). Le lait maternel contient peu de vitamine D, les laits
infantiles davantage mais insuffisamment pour couvrir les besoins journalier§ Une
supplémentation de 400 a 1200 Ul/j est donc nécessaire a tous les nourrissons (Ghisolfi,
2010).

> Les besoins en vitamine K :

Sont de 15 a 30 ug/j aprés la naissancé 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 2eme entre 72 et 96 heures de vie, et pour les

enfants nourris exclusivement au sein une 3eme dose a 1 mois de vie (Nicolas, 2020).

Tableau 2 I’Apports Nutritionnels Conseillés (ANC) (Nicolas, 2020).

Nutriments Apports Nutritionnels Conseillés (ANC)

Lipides 45250 % de L’AET

Glucides 45250 % de L’AET

Protéines 10 % de L’AET

Calcium 400 a 500 mg/j (de 0 a 36 mois)
Fer 5410 mg/j (de 0 a 36 mois)

Vitamine D 800 a 1000 UI (0 a 24 mois)

a rajouter de facon systémique quotidienne des la naissance

VII.  Lesaliments de la diversification alimentaire :
Aprés ses 4 mois révolus, I’enfant découvre la diversification alimentaire. Au lait
s’ajoutent progressivement les légumes, les fruits, la viande, les produits laitiers... C'est une

étape importante du développement de I'enfant.
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A. Les produits laitiers (lait, yaourts et fromages) :

Jouent un role important dans I'alimentation des enfants entre 6 mois et 3 ans, avec des
apports recommandés entre 500 et 800 ml par jour. Ces besoins peuvent étre couverts par
I’allaitement, les laits 2e age, ainsi que des laitages ou fromages. Les produits laitiers
specifiques pour bébés, qui se conservent a température ambiante, présentent des avantages
comme un apport réduit en protéines, un enrichissement en fer ou en acides gras essentiels, et
le respect des normes alimentaires pour jeunes enfants. Cependant, ils sont souvent sucrés et
plus colteux. Une alternative économique consiste a préparer des yaourts maison a partir de
lait 2e 4ge ou de croissance, sans ajout de sucre.

Les fromages, généralement introduits vers 9 mois, peuvent étre proposés dés 6 mois,
a condition d’éviter les fromages au lait cru. En revanche, les boissons végétales (amande, riz,
COCO, SOja, etc.) ne conviennent pas aux nourrissons de moins d’un an en raison de leurs
carences nutritionnelles. A ne pas confondre, les laits infantiles & base de protéines de riz
hydrolysées sont une solution pour les bébés allergiques ou intolérants aux protéines de lait de
vache. Ces produits, conformes a la réglementation européenne, sont adaptés aux nourrissons.
Les laits d’animaux non transformés (vache, chévre, anesse, etc.) ne sont pas adaptés a leur

alimentation (Bocquet et al., 2022).

B. Les viandes, poissons et ceufs:

Jouent un rdle clé dans l'apport en protéines, particulierement important lorsque la
consommation de lait diminue pendant la diversification alimentaire. Ces aliments peuvent
étre introduits dés 6 mois. Toutes les viandes (rouges ou blanches) sont adaptées si elles sont
bien cuites, mais il est préférable d’éviter la charcuterie avant 1 an en raison de sa forte teneur
en sel et en graisses. Les abats, riches en fer, sont souvent introduits aprés 1 an par habitude.
Les poissons, en plus de leur richesse en protéines équivalente a la viande, apportent des
acides gras essentiels. Les ceufs, dont les protéines sont de haute qualité, sont une alternative
économiqgue a la viande et au poisson. Contrairement aux pratiques passées, il est conseillé de
donner I’ceuf entier (jaune et blanc) dés 6 mois pour favoriser la tolérance, bien qu’il ait un
potentiel allergénique. Un quart d’ceuf dur équivaut a 10 g de viande sur le plan des protéines

(Nicolas, 2020 ; Bocquet et al., 2022).

C. Les légumes et les fruits:
Sont riches en fibres, ce qui favorise un bon transit intestinal et procure une sensation
de satiété. Ils apportent de 1’eau et des nutriments essentiels (vitamines, minéraux,

antioxydants, sucres) tout en étant faibles en calories. Tous les fruits et Iégumes, y compris
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ceux réputés allergisants, peuvent étre introduits deés le debut de la diversification, sans limite
de quantité. Cependant, le soja est déconseillé avant 3 ans en raison des phyto-estrogenes
qu’il contient, qui pourraient perturber le systéme endocrinien. Les arachides et les fruits a
coque, riches en huiles végétales et en calories, sont allergisants mais peuvent étre introduits
des le début de la diversification sous forme de poudre dans des préparations, comme des
gateaux ou des desserts lactes, pour faciliter la tolérance. lls doivent étre donnés en petites
quantités et régulierement, en évitant une exposition occasionnelle. Toutefois, ils ne doivent
pas étre donnés entiers avant 3 ans pour limiter le risque d’étouffement. Si un enfant présente
un risque allergique spécifique, une consultation allergologique est recommandée avant leur

introduction (Bocquet et al., 2022).

D. Les céréales et féculents:

Les glucides complexes devraient constituer entre 40 et 50 % ad’AET. Il est
recommandé d’ajouter des céréales (blé, riz, mais, orge, avoine, seigle, etc.), des pseudo-
céréales (sarrasin, quinoa), des féculents (pommes de terre, patates douces, manioc, tapioca)
et des Iégumes secs (lentilles, pois cassés, pois chiches, haricots secs, féves, etc.) a chaque
repas. En particulier, il est suggéré d’en inclure environ 1/4 de la quantité de Iégumes lors du

déjeuner et du diner (Bocquet et al., 2022).

E. Les aliments sucrés:

Doivent étre consommés avec modération en raison du risque de dépendance au godt
sucré, ainsi que des dangers de surpoids et de caries dentaires. L’OMS recommande de limiter
les sucres libres a moins de 10 % d’AET, et plus récemment, a moins de 5 %. Les fruits
peuvent étre utilisés pour sucrer les produits laitiers. En revanche, le miel doit étre évité avant

1 an en raison du risque de botulisme (Bocquet et al., 2022).

F. Les matieres grasses:

Fournissent de I'énergie de maniére concentrée et jouent un réle essentiel dans le
développement, notamment du systéme nerveux. Dés 6 mois, il est recommandé d’ajouter des
matiéres grasses aux purées ou potages. Il est préférable de varier les sources de lipides,
comme I’huile de colza, de noix, de tournesol ou le beurre. Bien que certains parents aient des
inquiétudes concernant I'apport en matieres grasses, celles-ci sont nécessaires pour un apport
énergétique adéquat, le développement du cerveau, des yeux, de la peau et I’absorption des
vitamines liposolubles. Avant 3 ans, les lipides devraient constituer 45 % d’AET, mais plus de
50 % des enfants entre 18 mois et 3 ans consomment moins que cette recommandation. Un

apport insuffisant peut entrainer des mécanismes épigénétiques de stockage, augmentant le
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risque d’obésité infantile. Il est conseillé d'ajouter 1 a 2 cuilléres a café d'huile végétale par an
d’age dans les légumes, en variant avec du beurre ou de la créme. Les huiles de colza et de
noix fournissent un bon équilibre entre les acides gras essentiels oméga-3 et oméga-6, tandis
que d’autres huiles, comme celles de mais, arachide, et tournesol, sont riches en oméga-6
mais pauvres en oméga-3. Les graisses ajoutées devraient étre non cuites, et les fritures a
éviter. Les acides gras polyinsaturés a longue chaine (AGPI-LC), tels que I’acide
arachidonique (ARA) et ’acide docosahexaénoique (DHA), se trouvent principalement dans
les poissons, la viande et les ceufs. Une enquéte révele que 57 % des parents ajoutent des
matieres grasses dans les Iégumes chaque jour, 39 % choisissent des huiles de colza ou de
noix, et 45 % utilisent de la créeme ou du beurre de temps en temps (Nicolas, 2020 ; Bocquet
etal., 2022).

G. Hydratation :

L’eau est la boisson essentielle et doit étre proposée fréquemment, notamment lors de
fortes chaleurs, de fiévre, de diarrhée ou de vomissements, ou il est préférable d’utiliser des
solutés de réhydratation orale pour une meilleure hydratation. Selon 1’ Agence européenne de
sécurité des aliments (EFSA), la quantité totale d’eau a consommer quotidiennement, incluant
celle présente dans les aliments et le lait, est de 800 ml a 1 an et de 1 300 ml & 3 ans (Bocquet
et al., 2022).

Tableau 3 : Les aliments de la diversification alimentaire: (Chabbert-Broué et al., 2020).

Les groupes L’age de Les aliments Les aliments a
I’introduction recommandés éviter

Fruits et 4 a5 mois -Légumes : pomme de terre, Le gluten

Iégumes carotte, courgette Ne pas rajouter de
-Fruits : pomme, poire, sel ni de sucre
banane

Viandes, A partir 6 mois  Viandes blanches, beeuf, Charcuteries

poissons, ceufs (5 gramme) poissons, ccufs

Matiere grasse A partir de 6 mois  Les huiles de colza, de noix  Fritures
Huiles riches en
oméga 3 (mais,

tournesol)
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Les Céréales A partir de 6 mois

et féculents

Lait et produits 0 a 12 mois

Pain complet
Pattes complete

Lait maternel, lait infantile

Légumineuse
(lentille, pois

chiches)

Yaourt aromatisé

laitiers Fromage de lait cru
A partir 1 an Lait maternel, lait de vache, Boissons végétales

lait de croissance, yaourt (amande, coco)
nature

Les boissons A partir 1 an L’eau Boissons gazeuses

Sucrerie A partirde 1 an Sucre de fruit naturel Miel (0 & 12 mois)

sucre industrielle
VIIl.  Fabrication industrielle des aliments pour nourrissons :

L'alimentation des nourrissons représente un pilier fondamental de leur croissance et

de leur développement futur. Dans ce contexte, la fabrication industrielle d'aliments infantiles

joue un réle crucial en offrant des produits sdrs, nutritifs et adaptés aux besoins spécifiques de

cette population vulnérable. Cependant, la production a grande échelle de ces aliments

essentiels constitue un défi unique au sein du secteur agroalimentaire. Elle exige une précision

extréme, des contrbles sanitaires stricts et une compréhension approfondie des besoins

nutritionnels des jeunes enfants, soulignant I'importance des processus industriels rigoureux

pour garantir la qualité et la sécurité des produits proposés aux nourrissons.

1/ Purées et compotes de fruits

— Ingrédients : Fruits et légumes soigneusement sélectionnés, lavés a haute pression, pelés

et débarrassés de noyaux ou parties indésirables.
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Photo 3: Extrudeuse bivis (coperion, 2025).

— Cuisson : Cuisson vapeur ou a l'eau (15-20 minutes) pour préserver les vitamines et la

qualité nutritionnelle.

Photo 4: four vapeur (Salvis AG, 2025).

— Mixage et homogénéisation : Les ingrédients cuits sont mixés pour obtenir une texture

adaptée a I’age du nourrisson (lisse ou avec petits morceaux).
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Photo 5 : mixeur et homogénéisateur (Scientz, 2024).

— Enrichissement : Ajout possible de vitamines ou minéraux selon les formulations.
— Conditionnement aseptique : Remplissage dans des pots ou sachets stériles, souvent par
des lignes automatisées (ex. Tetra Pak, JBT), suivi d’une pasteurisation ou traitement

UHT pour garantir la sécurité microbiologique.

Photo 6 : conditionnements (houra.fr, 2025).

— Contrdle qualité : Tests microbiologiques et nutritionnels tout au long du processus,
nettoyage automatisé des équipements (CIP) pour éviter toute contamination (JBT
FoodTech, 2025 ; Tetra Pak, 2025 ; Palamatic Process, 2025 ; MachinePoint, 2025).
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2/ Farines infantiles :

— Matiéres premieres : Céréales sélectionnées (riz, mais, quinoa), testées pour 1’absence de
contaminants (métaux lourds).

— Procedé :

e Cuisson-extrusion a haute température (120-150°C) pour prédigéré 1’amidon, améliorant
la digestibilité.

e Séchage et broyage pour obtenir une poudre fine homogéne adaptée a la consommation
infantile.

e Enrichissement en fer, vitamines, minéraux.

— Conditionnement : Emballage sous atmospheére protectrice pour préserver les nutriments
et éviter I’oxydation.

— Controles stricts: Hygiéne, tracabilité, analyses microbiologiques (notamment
recherchede Cronobacter) (Santé Canada, 2023 ; Loyal Machine, 2024 ; Palamatic
Process, 2025).

Photo 7: machine de fabrication de poudre pour bébé (FOREVER, 2025).

1/ Seécurité et réglementation :
e Respect des normes internationales (Codex Alimentarius, réglementations
européennes et canadiennes).
e Interdiction d’additifs comme colorants ou conservateurs dans les aliments infantiles.
e Tracabilité compléte des matiéres premiéres a la distribution.

e Contrbles rigoureux pour éviter la contamination microbiologique et chimique.
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e Transparence sur la composition et I’étiquetage pour répondre aux attentes des parents
(Sante Canada, 2023 ; Palamatic Process, 2025 ; SIG, 2025 ; Société Francaise de
Pédiatrie, 2013).

Ces procédes industriels garantissent la qualité nutritionnelle, la sécurité
microbiologique et la conformité réglementaire des aliments pour nourrissons, tout en

proposant une large gamme adaptée aux différents ages et besoins.

Les fréquences de la diversification alimentaire :

Commencer a 6 mois par de petites quantités et augmenter progressivement la ration
alimentaire a mesure que I’enfant grandit.

Augmenter progressivement la consistance et la variété des aliments.

Augmenter la fréquence des repas: 2 a 3 repas par jour pour des nourrissons de 6 a 8 mois, et
3 a 4 repas par jour pour des nourrissons de 9 a 23 mois, avec une ou deux collations
supplémentaires, au besoin.

Utiliser des aliments de complément enrichis ou une supplémentation en vitamine et en
minéraux, le cas échéant.

Augmenter 1’apport liquide en cas de maladie, y compris I’allaitement, et proposer des

aliments mous, que I’enfant apprécie (OMS, 2023).

Facteurs influencant la diversification alimentaire :

La mise en ceuvre réussic de la diversification alimentaire des nouveau-nés est
influencée par divers facteurs, notamment les aspects socioéconomiques, éducatifs, culturels
et liés a la santé. Ces facteurs peuvent avoir une incidence importante sur le moment, la
qualité et la diversité des aliments introduits aux nourrissons, qui sont essentiels a leur
croissance et a leur développement. La compréhension de ces déterminants peut aider a

concevoir des interventions et des politiques nutritionnelles efficaces.

A. Facteurs socio-économiques et démographiques :
L'éducation maternelle joue un rdle essentiel ; les méres ayant un niveau de scolarité supérieur
sont plus susceptibles de suivre les pratiques recommandées de diversification alimentaire
(Patel et al., 2024).
Le statut socioéconomique, y compris la profession du pere, influe sur la diversité alimentaire,
les enfants des marchands recevant des régimes alimentaires plus diversifies que ceux des

journaliers (Patel et al., 2020).
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Les antécédents culturels et I'age de la mere influent également sur le moment de
I'introduction des aliments, les jeunes méres et les personnes nées a I'étranger étant plus

susceptibles d'introduire des aliments plus tét (Bournez, 2018).

Connaissances sur la santé et la nutrition

Les connaissances des meres sur la diversification de l'alimentation sont cruciales. Ceux qui

ont une meilleure compréhension et une meilleure exposition médiatique sont plus

susceptibles d'offrir une alimentation diversifiée (Patel et al., 2020).

Les préoccupations au sujet de la santé des enfants, comme la peur de l'obésité, peuvent

mener a l'introduction précoce des aliments et affecter les types d'aliments ajoutés, comme la

réduction de I'apport en graisses (Bournez, 2018).

— Calendrier et pratiques de diversification :

e L'age auquel la diversification commence est critique, la plupart des recommandations
suggérant de commencer entre 4 et 6 mois. Cependant, de nombreux nourrissons recoivent
des aliments plus tot, sous Il'influence des caractéristiques maternelles et de la durée de
I'allaitement (Bournez, 2018).

« L'introduction de groupes d'aliments spécifiques, comme les céréales et les légumes, est
souvent alignée sur ces échéanciers, mais les pratiques varient grandement.

Bien gue ces facteurs soient essentiels, il est également important de tenir compte du
contexte plus large des pratiques alimentaires, y compris l'influence du régime alimentaire de
la mere pendant la grossesse sur les résultats de santé du nourrisson. Une alimentation
maternelle diversifiée peut potentiellement réduire le risque d'allergies et d'autres problemes
de santé chez les enfants. Cela met en évidence l'interdépendance de la nutrition maternelle et
infantile, ce qui suggere que les interventions devraient porter a la fois sur les pratiques
alimentaires prénatales et postnatales pour obtenir des résultats optimaux sur la santé.

B. Influences culturelles sur la nutrition infantile : aliments traditionnels,
croyances alimentaires et coutumes alimentaires :

e Lesaliments traditionnels dans la nutrition infantile :

Les aliments traditionnels sont tres importants pour nourrir les bébés dans beaucoup de
cultures. Ils dépendent souvent de ce qu’on trouve sur place, des habitudes et des traditions.
En Inde, par exemple, on donne souvent aux bébés des plats faits maison comme des fruits
écrasés, des légumes, des soupes de lentilles ou de la bouillie de riz au moment de commencer

la diversification alimentaire. Ces aliments sont appréciés parce qu’ils sont bons pour la santé
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et ont une valeur culturelle (Jha et al., 2024). De la méme fagon, dans les communautés
latines, on retrouve souvent dans I’alimentation des bébés des aliments comme les tortillas, les
haricots et le riz, qui montrent I’importance de la culture et des traditions de cuisine (Uribe et
al., 2022).

Dans certaines cultures africaines, les repas a base de mais et les légumes-feuilles sont
des aliments de base dans 1’alimentation des bébés. Mais ces repas sont souvent répétitifs et
ne contiennent pas tous les nutriments importants, ce qui peut causer la malnutrition
(Lokossou et al., 2021). En revanche, dans les communautés autochtones du Pérou, on utilise
des aliments traditionnels comme le quinoa et les pommes de terre. Ces aliments sont riches
en nutriments et bien adaptés aux conditions de I’environnement local (Monteban, 2015).

Le passage aux aliments pour bébés produits industriellement a été observé dans
plusieurs régions, comme en Inde et en Amérique latine, a cause de I'urbanisation et de la
mondialisation. Méme si ces produits sont vus comme pratiques, ils peuvent ne pas étre aussi
nutritifs que les aliments faits maison (Jha et al., 2024 ; Uribe et al., 2022).

e Croyances alimentaires et interdits :

Les croyances culturelles et les interdits ont une grande influence sur 1’alimentation
des bébés et des jeunes enfants. Dans beaucoup de sociétés, certains aliments sont considérés
comme mauvais pour les nourrissons, car on pense qu’ils peuvent étre dangereux. Par
exemple, en Afrique du Sud, les femmes zouloues évitent certains fruits et Iégumes pendant la
grossesse et I’allaitement, car elles pensent que cela pourrait nuire au bébé ou rendre
I’accouchement difficile (Ramulondi et al., 2021). De méme, dans certaines communautés
nigérianes, les meres évitent certains aliments pendant 1’allaitement, car elles ont peur que
cela rende le bébé malade ou lui cause des douleurs (Musa, 2023).

Les interdits alimentaires existent aussi dans d’autres régions. En Indonésie, par
exemple, les meres €évitent souvent certains aliments pendant la grossesse et 1’allaitement,
comme la viande rouge, car elles pensent que cela pourrait causer des problemes de santé
(Astuti et al., 2024). Méme si ces interdits ont une valeur culturelle, ils peuvent limiter la
consommation de nutriments essentiels, ce qui peut entrainer la malnutrition et un retard de
croissance (Astuti et al., 2024 ; Lokossou et al., 2021).

A T’inverse, certaines croyances culturelles encouragent de bonnes pratiques
alimentaires. Par exemple, dans la région andine du Pérou, les savoirs traditionnels insistent
sur I’importance des aliments riches en nutriments comme les pommes de terre et le quinoa,
qui sont bien adaptés aux conditions en altitude (Monteban, 2015). De méme, en Inde,

certains aliments traditionnels sont considérés comme bénéfiques pour la croissance et le
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développement des nourrissons, ce qui montre une forte valeur culturelle accordee a la
nutrition (Jha et al., 2024).
e Habitudes et pratiques alimentaires :

Les habitudes alimentaires varient beaucoup selon les cultures et sont souvent
influencées par les normes sociales et les traditions. Dans de nombreuses communautés
africaines, les bébés commencent a manger des aliments solides trés tot, souvent avant 1’age
de six mois, & cause de croyances culturelles sur la nécessité de compléter le lait maternel
(Lokossou et al., 2021). Cette pratique existe aussi dans certains pays d’Amérique latine, ou
les meres donnent des aliments autres que le lait plus tot que ce que recommandent les
professionnels de santé (Luna et al., 2022).

Les pratiques liées a 1’allaitement sont aussi fortement influencées par la culture. Dans
certaines sociétés, 1’allaitement est trés valorisé et largement pratiqué, tandis que dans
d’autres, il est influencé par des interdits ou des idées fausses. Par exemple, en Gambie, les
meéres pensent souvent qu’il faut éviter certains aliments, comme les légumes-feuilles,
pendant 1’allaitement pour ne pas faire de mal au bébé (Sosseh et al., 2023). De méme, en
Afrique du Sud, certaines croyances selon lesquelles le lait maternel ne serait pas suffisant, a
cause de la taille des seins ou de I’alimentation de la meére, peuvent décourager 1’allaitement
exclusif (Chakona, 2020).

e [L’alimentation précoce autre que le lait maternel :

Dans certaines cultures, il est courant de donner aux nourrissons des substances autres
que le lait maternel avant méme que 1’allaitement ne soit bien établi. Cette pratique, appelée
alimentation pré-lactée, est trés répandue en Indonésie et inclut souvent des remédes
traditionnels, ce qui peut nuire a une bonne mise en place de I’allaitement (Astuti et al.,
2024).

e Le role de I’influence entre les générations :

L’influence des générations précédentes joue un role important dans les pratiques
d’alimentation des nourrissons. Les grands-meres, en particulier, sont souvent des conseilleres
clés grace a leur expérience et leurs savoirs culturels. Au Mexique, par exemple, les grands-
meéres transmettent des habitudes alimentaires traditionnelles, qui peuvent parfois étre en
désaccord avec les recommandations de santé modernes (Luna et al., 2022). De méme, en
Afrique du Sud, les grands-meéres encouragent souvent 1’alimentation mixte (lait maternel +

autres aliments), une pratique profondément ancrée dans les traditions.
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Cependant, cette influence peut aussi creer des conflits. Dans certains cas, les conseils
traditionnels vont a I’encontre des recommandations médicales, ce qui peut semer le doute
chez les méres. Par exemple, au Pérou, il est fréquent que les meres utilisent a la fois des
remedes traditionnels et des soins modernes, ce qui montre un mélange entre la culture et la
médecine moderne (Monteban, 2015).

e L’impact de I’identité culturelle :

L’identité culturelle joue un role important dans les pratiques d’alimentation des
nourrissons, surtout chez les populations migrantes ou minoritaires. Chez les méres latines
vivant aux Etats-Unis, par exemple, 1’identité culturelle influence 1’équilibre entre les
pratiques alimentaires traditionnelles et celles basées sur les recommandations médicales. Ces
méres utilisent souvent des aliments et des habitudes traditionnels tout en suivant les conseils
de santé, ce qui montre un mélange entre culture et médecine (Uribe et al., 2022).

A Hawai, I’identité culturelle des nourrissons d’origine hawaienne, pacifique ou
philippine est liée a des pratiques alimentaires particulieres. Méme si cette identité ne
détermine pas directement la qualité de 1’alimentation, elle influence les types d’aliments
introduits pendant la diversification alimentaire (Kai et al., 2022).

e L’interaction entre tradition et modernité :

L’interaction entre les pratiques alimentaires traditionnelles et modernes est un théme
récurrent dans de nombreuses cultures. En Inde, par exemple, 1’urbanisation et la
mondialisation ont entrainé un recours croissant aux aliments pour bébés produits
industriellement, percus comme plus pratiques, mais parfois moins riches en nutriments que
les plats faits maison (Jha et al., 2024). De méme, en Amérique latine, les meres combinent
souvent des remédes traditionnels avec les soins de santé modernes, ce qui montre un
équilibre entre culture et médecine (Luna et al., 2022).

Dans certains cas, les pratiques traditionnelles sont adaptées au contexte moderne. Par
exemple, au Pérou, les meres utilisent les savoirs traditionnels sur I’alimentation des
nourrissons tout en ayant recours aux services de santé publique, ce qui reflete une
combinaison entre la force des traditions culturelles et les pratiques médicales modernes
(Monteban, 2015).

L’influence de la culture sur la nutrition infantile est complexe et multiple. Elle
comprend les aliments traditionnels, les croyances alimentaires et les habitudes de
nourrissage. Méme si ces pratiques sont profondément ancrées dans 1’identité culturelle et les
traditions, elles peuvent parfois poser des difficultés pour assurer une nutrition optimale aux

nourrissons. Comprendre ces aspects culturels est essentiel pour créer des interventions
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adaptées, qui respectent les traditions tout en comblant les manques nutritionnels. En intégrant
les savoirs culturels aux recommandations médicales, les professionnels de santé peuvent
encourager des pratiques alimentaires plus saines, a la fois efficaces et acceptables sur le plan
culturel (OMS, 2003).

XI.  Les risques liés a la diversification alimentaire :

L'un des principaux roles du pédiatre consiste a orienter les parents sur I'allaitement et
la diversification alimentaire. Ces recommandations doivent étre personnalisées en fonction
des besoins nutritionnels spécifiques a chaque &ge, tout en prenant en compte le contexte
familial et socioculturel. Elles doivent également respecter les dernieres directives
internationales. Elles doivent destiner aux allergologues et aux pédiatres, met I'accent sur les
recommandations actuelles liées a la diversification alimentaire chez les nourrissons, qu'ils
soient atopiques (I’asthme ou les allergies alimentaires) ou non, ainsi que sur les protocoles a
suivre en cas d'allergie alimentaire (OMS, 2003).

Ceux-ci sont trés bien connus.

1/ A court terme :

> En cas d'exces de fluor : le risque est la fluorose (taches sur les dents) puis une fragilisation
dentaire (OMS, 2003).

» En cas d'exces de calcium : les risques sont la néphrocalcinose (dép6ts de calcium au niveau
du parenchyme rénal, qui peut évoluer vers l'insuffisance rénale si n'est pas détecté) et les
lithiases rénales (OMS, 2003).

» L'anémie par carence martiale : est un risque tres important de la diversification alimentaire
mal conduite (OMS, 2003).

Enfin, il ne faut pas oublier le risque de rachitisme si la supplémentation en vitamine D
n'est pas poursuivie jusqu'a 18 mois (OMS, 2003).

» Troubles alimentaires

Une étude anglaise réalisée en 2009 a démontré qu'un retard dans I'introduction des
aliments a texture grumeleuse, au-dela de neuf mois, pourrait entrainer des difficultés
alimentaires chez les enfants plus &gés. Cela pourrait aussi réduire leur consommation
d'aliments nutritifs comme les fruits et légumes (Coulthard et al., 2009). Cependant, il est
essentiel de rappeler que chaque enfant évolue a son propre rythme, et forcer les regles
alimentaires peut étre nuisible.

L'alimentation doit étre percue comme un moment de plaisir et d'échange, contribuant

a la socialisation. Le role du médecin généraliste est de poser les bases alimentaires tout en
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rassurant les parents face aux écarts, 1’aidant a trouver des solutions alternatives. Il doit
distinguer les troubles alimentaires courants, tels que la néophobie alimentaire temporaire a 2
ans, des troubles plus graves comme 1’anorexie infantile précoce ou le refus alimentaire post-
traumatique. Aprés avoir exclu une cause médicale, il peut faire appel aux pédiatres ou
pédopsychiatres pour accompagner 1’enfant et sa famille (Lucas, 1998).
2/ Les effets a long terme d’une programmation nutritionnelle dans la période
postnatale précoce et I’importance des déterminants postnataux ont été reconnus
(Lucas, 1998).
Les risques sur la santé a I'age adulte en cas d'excés de protéines ou de sel.
Risques en cas de surcharge en protéines

Le risque principal suspecté lié a un apport protéique élevé durant la petite enfance est
I'obésité ultérieure. Cependant, les études actuelles ne démontrent qu'une relation probable,
sans preuve irréfutable. La précocité du rebond d'adiposité (avant 5 ans et demi, alors gu'il
survient normalement vers 6 ans) et son intensité sont des facteurs prédictifs d'obésité a
I'adolescence ou a I'age adulte (Rolland-Cachera et al., 1995).

Une étude francaise longitudinale a montré une corrélation entre I'apport en protéines a
2 ans et l'indice de corpulence a 8 ans, en tenant compte de facteurs tels que I'adiposité a 2
ans, celle des parents et les apports énergétiques (Rolland-Cachera et al., 1995). L'exces de
protéines pourrait accélérer la maturation des adipocytes. Cependant, cette étude présente des
biais, comme des pertes de participants et un manque de données sur les apports en lipides et
glucides.

Des etudes similaires, notamment au Danemark, confirment une relation entre I'apport
protéique et la sécrétion d'IGF1, responsable d'une croissance rapide (Hoppe et al., 2004).
Toutefois, d'autres études, en Belgique et ailleurs, n'ont pas trouvé de lien entre I'apport
protéique et l'obésité, soulignant des résultats contradictoires (Guillaume et al., 1998 ;
Karsland et al., 1998).

Risques d'exces de sel :

La corrélation entre un apport excessif en sel et I'élévation de la pression artérielle
(PA) est bien documentée chez les adultes, mais moins chez les enfants. Une méta-analyse en
2008 a révélé que les enfants présentant une PA élevée sont plus susceptibles de développer
de I'hypertension artérielle (HTA) a I'age adulte (Chen et al., 2008). Le comité de nutrition de
la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) a confirmé en 2014 que la consommation de sodium

est liée a la PA des I'enfance (Nutrition et croissance, 2016).
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Les études montrent qu'une consommation élevee de sodium entraine une
augmentation du risque d'HTA, en particulier chez les enfants en surpoids ou obéses. Des
interventions visant a réduire les apports en sel ont démontré une baisse modérée mais
significative de la PA systolique et diastolique chez les enfants et les nouveau-nés (Aburto et
al., 2013).

3/ Along terme :

Ces effets peuvent persister. Une étude de 1983 a montré une PA systolique plus
basse chez les nouveau-nés ayant recu une alimentation pauvre en sel, un effet toujours
observable 15 ans plus tard. Cependant (Geleijnse et al., 1997). L’effet a long terme reste
débattu, en raison des défis méthodologiques des études prospectives sur de longues périodes.
Risque de non-respect des recommandations nutritionnelles avec trop de protéines animales,
de sel, de sucre, de graisses saturées, de fritures ... mais pas assez d'énergie, de fer, de zinc,
d'acides gras essentiels, de vitamines.

Gamme limitée d'aliments acceptés par I'enfant. Pendant la DME, I'enfant ne mange que ce
qu'il veut, et ne sera pas encouragé a surmonter un éventuel refus, réduisant ainsi la variété
des aliments consommeés.

Respect insuffisant du rythme recommandé des 4 repas par jour. La consommation de lait se
fait a la demande, sans rapport avec les repas, lI'enfant peut manger a toute heure, et les
quantités de lait consommées peuvent dépasser les quantités quotidiennes conseillées ou ne
pas les atteindre.

Risque accru d'étouffement par inhalation alimentaire, qu'il faut distinguer du réflexe
nauséeux physiologique. Il est régulierement évoqué, mais il n'a cependant pas pu étre
démontré dans les études scientifiques actuelles.

Une attention particuliere doit étre portée a I'utilisation de la DME dans les créches. Il
semble que cet aspect spécifique de I'alimentation du nourrisson doive étre réglementé par les
autorités sanitaires pour éviter des pratiques inappropriées et potentiellement dangereuses
(Bocquet et al., 2022).
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Des conseils concernant la préparation de nourriture pour le bébé :

A Conseils sur la cuisson de la nourriture
Les aliments, frais ou surgelés, sont cuits de préférence a la vapeur ou avec trés peu
d'eau, puis mixés en ajoutant I'eau de cuisson selon les besoins du bébé. L'ajout de matiéres
grasses, comme I'huile ou le beurre, se fait au dernier moment. Jusqu'a ses 12 mois, il n'est pas
recommandé d'ajouter du sel (Bianchetti et al., 2020).
A. Conseil sur la conservation de la  nourriture
Les purées préparées pour I'enfant peuvent se conserver 24 heures au réfrigérateur dans
une boite hermétique. Des portions individuelles peuvent étre congelées, mais un aliment

décongelé ne doit jamais étre recongelé (Bianchetti et al., 2020).

B. Conseil sur I’hygiéne de la nourriture :

L’alimentation complémentaire des jeunes enfants de plus de 6 mois consiste a fournir
d'autres aliments en plus du lait maternel, a partir de 6 mois, lorsque le lait maternel seul ne
suffit plus aux besoins nutritionnels (FAO, 2025).

Il est important que les aliments que nous mangeons et I'eau que nous buvons soient
propres et sains. Ainsi, il faut absolument préparer les repas en respectant I'hygiéne. Si des
germes (tels que des microorganismes ou des parasites nuisibles) s'introduisent dans nos
aliments et nos boissons, ils peuvent provoquer un empoisonnement alimentaire (entrainant,
par exemple, une diarrhée ou des vomissements). Les personnes qui courent le plus de risques
sont les jeunes enfants et les personnes déja malades, en particulier celles qui vivent avec le
VIH/SIDA (FAO, 2025).

C. Les bons aliments complémentaires:

e sont riches en calories, protéines et micronutriments, surtout en fer, et ne sont pas
aqueux (par exemple, la bouillie doit &tre épaisse et non pas liquide).

e sont faciles a manger et a digérer.

e sont préparés et donnés en respectant les régles d'hygiéne.

e ne contiennent pas d'os ou de morceaux durs qui pourraient étrangler.

e ne sont pas trop épices ou salés (trop de sel est mauvais pour les enfants) (FAO,
2025).

D. Conseils aux parents pour une diversification alimentaire réussite :

e Mixer finement I’aliment proposé.
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Si I’enfant refuse un aliment ne pas insister et reproposer 1’aliment le lendemain ou

quelques jours plus tard.

Varier les aliments et apprendre a découvrir de nouvelles saveurs.

Eviter les conflits pendant le repas qui doit rester un moment d’échange et de plaisir.

Respecter les horaires des repas et éviter le grignotage entre les repas.

Faire manger 1’enfant avec une cuillére souple qu’il pourra téter pour éviter une fausse

route (Mairesse & Magnani, 2018).
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Matériels et Méthodes

Populations étudie et méthodes :

I. Population étudiée :

Une étude transversale est menée entre le 20 janvier et le 20 février 2025 chez E.H.S
Meére-Enfant (Etablissement Hospitalier Spécialisé Mére-Enfant) recrutées au niveau de la
wilaya d’Ain Témouchent. L’utilisation de la méthode de I’enquéte comme moyen permettant
d’interroger les mamans.

Durant cette période, 135 méres ont été recrutés, nous avons exclu de I’étude 6 méres
qui n’ont pas donné leur consentement, 1’échantillon final compte 129 meéres et enfants.

Le but de I’étude est de voir la connaissance des mamans sur la diversification

alimentaire de chez leurs nourrissons.

I.1. Critéres d’inclusions :
Les nourrissons résidants a Ain Témouchent et ses environ et agées entre 4 et 24 mois

et ayant répondu au questionnaire.

I.2. Critéres d’exclusions :
Des méres d’enfants refusant de répondre au questionnaire a cause de manque du

temps.

Il.  Méthode :

Nous avons élaboré une série de questions mentionnée ci-dessous, que nous avons
ensuite posées aux meres présentes dans le service de maternité et d’enfants, ce qui nous a
permis d'obtenir ces résultats.

Afin d’atteindre les objectifs de 1’étude, nous avons élaboré 2 questionnaires ; le
premier questionnaire (sociodémographique, anthropométrique, clinique), comporte des
questions sur 1’age, le poids, la taille, les pathologies, ainsi que le niveau financiére des
parents.

Le second questionnaire repose sur 1’évaluation de la connaissance des mamans sur la
diversification alimentaire chez ses nourrissons (Age de I'introduction des aliments, premicre
nourriture servis au nourrisson ainsi qu’au mode de cuisson et de consommation des

aliments).

I1.1.Mesures anthropométriques :
L’indice de masse corporelle (IMC) est calculé en appliquant la formule :
IMC = poids (kg) / taille? (m?).
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11.2.Analyse statistique :

11.2.1. Recueil et saisie des données :

Pour cette étude, les questions ont d'abord été structurées et organisées dans un
document Word, couvrant a la fois des informations sur les parents et sur le nourrisson. Une
fois les réponses collectées auprés des meres via ce questionnaire, toutes les données ont été

méticuleusement saisies et centralisées dans le logiciel Excel pour traitement.
11.2.2. Application des tests statistiques :

Les résultats sont exprimes en pourcentage pour les variables qualitatives et en

moyennes tecart-type pour les variables quantitatives.
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Figure 2 : Ain Témouchent: carte administrative de la wilaya (d-maps, 2025).
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Résultats et discussion

Résultats :

I. Caracteéristiques anthropometriques et sociodémographiques :

L’¢tude est menée chez 129 nourrissons agés de 4 a 24 mois ayant répondu au
questionnaire. L’age moyen de notre population est de (13,75 + 6,08) mois.

Les caractéristiques anthropométriques et socio-economiques de la population étudiée
sont présentées dans le Tableau ci-dessous
Tableau 4: Les caractéristiques anthropométriques et socio-économiques de la

population étudiée

Mesures Sociodémographiques :

Age de nourrisson (mois) (13,75 £ 6,08)
Age de maman (ans) (30,76+ 6,08)

Lieu de résidence

Urbain 48,06%

Rural 51,94%

La période de la grossesse

Moins de 9 mois 19,68%

A terme (9 mois) 75,60%
Plus de 9 mois 4,72%

Sexe

Garcon 58,92%

Fille 41,08%
Niveau de vie

Acceptable 69,77%

Bon 24,03%
Excellent 3,10%
Sans réponse 3,10%

Logement

Individuelle 62,79%

Avec la grande famille 35,66%
Sans réponse 1,55%

Mode d’accouchement
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Normale

Césarienne

66,41%
33,59%

Mesures anthropomeétriques :

Poids (kg)
Taille (cm)

IMC (kg/m?)

Mesures cliniques :

Oui

Non

Oui

Non

Habitude alimentaire :

Lait maternel
Lait infantile
Les deux

Lait de chevre

Oui

Non

Bouillis

Bouillis et écrase

A la vapeur

A la vapeur et écrasé
Soupe

Purée

(9,71 + 2,38)
(72,61 + 10,49)
(18,70+4,48)

Pathologies associées
16,28%
83,72%
Allergies a la nourriture
9,84%
90,16%

Principale aliment du nourrisson

34,11%
29,46%
35,66%
0,77%
Consommation suffisante en eau
93,75%
6,25%
Modes de cuisson des aliments
10,85%
27,90%
10,08%
5,42%
5,42%
3,10%
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Ecrasé

Indéterminée

4 mois
5 mois
6 mois
7 mois
8 mois
9 mois
10 mois
11 mois
12 mois
13 mois
14 mois

15 mois

Non (pas encore introduit)

Non (allergie)

0,8%
36,43%

Source de protéines (viandes, poissons, ceufs)

0,83%
1,67%
14,17%
21,67%
20%
13,13%
4,17%
5%
1,67%
11,67%
0,83%
1,67%
1,67%
1,67%

Les valeurs représentent la moyenne +écart-type (M*ET).

IMC : Indice de masse corporelle = Poids (kg)/Taille? (m?).

7%

3%

90%

m Avant 4 mois
m De 4 a 6 mois
m Aprés 6 mois

Figure 3: période d’introduction des aliments.
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Dans le cadre de notre enquéte menée aupres des meres, il a été observé que la période

d’introduction des aliments varie d’une mere a une autre. La majorité d’entre elles 90 %

commencent la diversification alimentaire entre 4 et 6 mois, tandis que 7 % débutent apres

I’4ge de 6 mois. Et seulement 3 % des méres introduisent les aliments avant I’age de 4 mois.

31%

\

18%

2%

12%

6%

m Carotte

m Citrouille
Pomme de terre
Autres types de légumes
La farine

® Pomme
Datte
Autres types de fruits
Produits laitiers et dérivés

Figure 4 : la premiere nourriture du nourrisson.

Selon la figure (4), les produits laitiers divers sont les premiers aliments les plus

introduits (31%), suivis de la carotte (23 %) et de la citrouille (18 %). Les autres légumes

représentent (12%), tandis que les fruits comme la pomme comptent pour (3%). La farine

(2%) et la datte (1%) sont tres rarement citées.
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70%

m Refus

m Non refus

Figure 5 : Refus des aliments.

Selon notre enquéte (figure 5), 30 % des meéres ont rapporté que leur nourrisson avait

refusé certains aliments (par exemple : fromage naturel, carotte, pomme de terre) lors de leur

introduction, tandis que 70 % n’ont observé aucun refus. Ce refus pourrait étre 1ié a différents

facteurs tels que le gout, la texture ou encore 1’age auquel les aliments ont été introduits.

34%

4%

25%

37%

® médecin

W expérience

® entourage
internet

Figure 6: Source d’information des méres.
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En ce qui concerne les sources d'information des meres sur la diversification
alimentaire de leurs nourrissons, il ressort que la majorite d'entre elles disposent d'une
expérience prealable concernant l'introduction de l'alimentation (37%), tandis que d'autres se
tournent vers leur entourage pour des conseils (34%). Par ailleurs, 25% des méres ont
consulté un médecin, et enfin, 4% ont recherché et lu des articles ou des témoignages d'autres

meres a ce sujet.

5%
“—

6%

m préparé a la maison
m péparation industielle

W pas encore introduit

89%

Figure 7 : Préparation des aliments donnés au nourrisson.

Selon les résultats de 1’enquéte, une trés grande majorité des meres (89 %) préparent
elles-mémes les aliments lors de I’introduction de 1’alimentation chez leur nourrisson. En
revanche, seules (6%) des meres utilisent des aliments transformés ou des préparations
industrielles. De plus, (5%) des nourrissons n’ont pas encore commencé la diversification
alimentaire en raison de leur jeune age, ce qui reflete une phase encore précoce pour ces
enfants. Cela montre une forte préférence pour la préparation maison lors des premieres

phases de la diversification alimentaire.
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Discussion :

L’objectif de cette étude est d’évaluer les connaissances des meres sur la

diversification alimentaire chez les nourrissons dans la région d’Ain Témouchent.

Les meres de nourrissons ont été choisies selon des critéres prédéfinies (dge des
enfants entre 4 et 24 mois) afin de constituer un échantillon adapté a notre questionnaire.

L’étude a été menée auprés de 129 nourrissons, dont les meres ont répondu a un
questionnaire visant a évaluer leurs habitudes alimentaires ainsi que leurs connaissances

concernant la diversification alimentaire de leurs enfants.

Les réponses des méres concernant 1’age d’introduction des aliments solides chez leurs
nourrissons révélent que la majorité commence entre 4 et 6 mois. Or, selon la FAO
(Organisation des Nations Unies pour ’alimentation et 1’agriculture), il est recommandé de

commencer I’alimentation complémentaire a partir de 6 mois (FAQO, 2025).

D’aprés notre enquéte, la plupart des méres introduisent en premier les produits laitiers
dérivés et des légumes doux (carotte et citrouille), cuits sous forme bouillis et écrasés. Ces
pratiques sont conformes aux recommandations internationales de la FAO, qui conseille de
débuter la diversification avec des aliments locaux, simples, et de haute valeur nutritionnelle,

notamment les légumes racines, les céréales enrichies et les [égumineuses bien préparées.

En ce qui concerne la méthode de cuisson, les résultats de cette enquéte montrent une

préférence pour des aliments bouillis et écrasés, ce qui est également recommand¢ par I’OMS

et la FAO (FAO, 2021 ; OMS, 2023).

Concernant le premier aliment introduit chez le nourrisson, les résultats montrent que
la plupart des parents choisissent des aliments simples et adaptés, comme les légumes
(notamment la carotte et la citrouille). L apparition en téte des produits laitiers divers mérite
d’étre précisée, car certains ne sont pas toujours conseillés des le début de la diversification
selon leur nature. Cela souligne I’importance de continuer a informer les familles sur les

bonnes pratiques alimentaires des les premiers mois de la vie de I’enfant.
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Le refus de certains aliments par les nourrissons au moment de la diversification est
une situation fréquente et généralement normale. A cet age, les enfants découvrent de
nouvelles saveurs et textures, ce qui peut entrainer une certaine réticence. Toutefois, il est
important que les parents ne se découragent pas face a ces refus initiaux. Une réintroduction
progressive, dans un environnement calme et sans pression, peut favoriser I’acceptation. Il est
¢galement essentiel de respecter le rythme de I’enfant et de tenir compte de son age, car une
introduction trop précoce ou mal adaptée peut influencer négativement son appétence.
Dans ce contexte, certaines familles optent pour la DME, une approche qui permet au
nourrisson de découvrir les aliments a son propre rythme, en autonomie. Cette méthode peut
encourager une meilleure acceptation des aliments, a condition qu’elle soit bien encadrée et

pratiquée en toute sécurité.

La DME est une approche qui suscite un intérét croissant, bien qu’elle présente a la
fois des avantages et des inconvénients. Parmi les bénéfices souvent cités, on note une
potentielle promotion de 1’allaitement maternel, une introduction précoce des morceaux, une
préférence pour les aliments non transformés et le « fait maison », ainsi qu’une plus grande
convivialité des repas familiaux. Cependant, la DME comporte également des risques non
négligeables, tels qu’un apport potentiellement insuffisant en énergie, fer, zinc, vitamines et
autres nutriments essentiels, ainsi qu’un risque d’excés en protéines, graisses saturées, sel et
sucre. De plus, bien que les études ne soient pas concluantes, le risque d’étouffement reste
une préoccupation majeure. Ainsi, une mise en ccuvre éclairée de la DME nécessite une
¢ducation nutritionnelle adéquate et une vigilance particulieére afin d’assurer une alimentation

équilibrée et sécurisée pour le nourrisson (Bocquet et al., 2023).

Concernant la source d’information des meéres, la majorité déclare se baser sur leur
propre expérience. Cependant une étude intitulée "Pratique de la diversification alimentaire
chez le nourrisson : étude transversale descriptive aupres de parents d’enfants de 4 a 24 mois"
menée en France (Nicolas G, 2020), révele que la majorité des meres francaises déclaraient

s’appuyer sur les conseils de leur médecin.

Concernant les sources d’information, il apparait que de nombreuses meres s’appuient
principalement sur leur expérience personnelle ou sur leur entourage pour introduire
I’alimentation chez leur nourrisson. Si ces sources peuvent parfois rassurer, elles ne

garantissent pas toujours des choix alimentaires fondés sur des recommandations
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scientifiques. Le recours relativement faible aux professionnels de santé ou a des sources
fiables souligne un besoin de sensibilisation. Il est donc essentiel de renforcer
l'accompagnement des parents par des professionnels qualifiés, afin d’assurer une

diversification alimentaire adaptée, équilibrée et bénéfique pour la santé du nourrisson.

Concernant la préparation de la nourriture de nourrisson doit étre propre et sain pour
assurer la sécurité des aliments de nourrissons (FAO, 2021). Dans notre cas la majorité des

meéres (89,15%) préparer les repas a la maison.

La méthode de cuisson choisie par les méres, en majorité la préparation maison, peut
étre considérée comme une tendance positive, car la préparation maison permet de mieux
contréler la qualité des aliments offerts au nourrisson, en évitant les additifs, le sel, et les
sucres ajoutés souvent présents dans les produits industriels. De plus, cela favorise
I’introduction progressive des saveurs naturelles et le développement du gott chez I’enfant.
Cependant, il est important de soutenir les méres qui n’ont pas toujours le temps ou les
moyens de cuisiner, en leur fournissant des conseils nutritionnels adaptés et des options

industrielles de bonne qualité lorsqu'elles sont nécessaires.
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Conclusion :

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la connaissance des méres sur la
diversification alimentaire chez les nourrissons. Les résultats montrent que la majorité des
meres interrogées commencent la diversification autour de 1’dge recommandé de 6 mois, ce
qui traduit une bonne compréhension générale du moment opportun pour introduire les
aliments solides. Cependant, il apparait clairement que leur source d’information principale
reste leur propre expérience passée, plutdt que les conseils de professionnels de santé tels que
médecins ou diététiciens. Ce constat met en lumiere un déficit important en matiére de

sensibilisation et d’accompagnement nutritionnel.

Par ailleurs, la plupart des méres introduisent en premier lieu des légumes dans
I’alimentation de leur enfant, ce qui est une pratique positive sur le plan nutritionnel.
Néanmoins, sans un suivi médical ou diététique approprié, cette diversification peut manquer
de variété et ne pas couvrir tous les besoins nutritionnels essentiels au développement optimal

du nourrisson.

Ainsi, cette étude souligne la nécessité d’intensifier les actions de sensibilisation et
d’éducation nutritionnelle auprés des parents, en favorisant un suivi régulier par des
professionnels de santé. Un accompagnement personnalisé par un médecin ou un diététicien
permettra d’assurer une diversification alimentaire saine, équilibrée et compléte, contribuant

ainsi a la croissance harmonieuse et a la prévention des carences chez les nourrissons.

Cette étude a permis de mettre en lumiere le niveau de connaissance des méres sur la
diversification alimentaire ainsi que les pratiques courantes dans la région d’Ain Témouchent.
Toutefois, certaines limites, telles que la taille de 1’échantillon et la durée relativement courte
de ’enquéte, restreignent la généralisation des résultats a I’ensemble de la population.

Dans cette optique, il serait pertinent de mener des études complémentaires sur un
échantillon plus large et sur une période plus longue, afin de mieux cerner les évolutions des
pratiques alimentaires et d’identifier les facteurs socioculturels qui influencent la
diversification chez les nourrissons. Un suivi longitudinal pourrait également permettre
d’évaluer I’impact des différentes pratiques de diversification sur la santé et la croissance des
enfants a moyen et long terme.

Par ailleurs, 1’étude a révélé un manque de sensibilisation des parents a 1’importance

du suivi medical ou diététique lors de I’allaitement maternel et la diversification alimentaire.
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Il apparait donc essentiel de renforcer les campagnes d’information et d’éducation
nutritionnelle auprés des familles, en collaboration avec les professionnels de santé.
L’intégration de séances d’information dans les structures de santé locales et la mise a
disposition de supports pédagogiques adaptés pourraient favoriser 1’adoption de pratiques
alimentaires plus saines et conformes aux recommandations internationales.

Enfin, il serait intéressant d’explorer, dans de futures recherches, I’impact des
croyances et des traditions locales sur les choix alimentaires des parents, ainsi que le role des
médias et des réseaux sociaux dans la diffusion des informations nutritionnelles. Ces axes de
réflexion pourraient contribuer a 1’élaboration de stratégies de prévention et de promotion de

la santé infantile, adaptées au contexte local.
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Spécialité : Agroalimentaire et contrdle de qualité

Concernant les parents :

o Agedelamere : ...........iiiiiii

e Lieu de résidence:

©)

©)

Rural O
Urbain O

e Niveau d’études de la mere :

®)
®)
®)
@)

Primaire (I
Secondaire (J
College O
Supérieur OJ

e Niveau d’études du pére :

®)
®)
@)
@)

Primaire (I
Secondaire [J
Collége O
Supérieur OJ

e Situation de la meére :

@)
@)
@)

Mariée O
Divorcée O
Veuve O

e Logement:

o

Maison individuelle (I

o Avec la famille O
e Lameére est-elle:

o

Salariée O

o Aufoyer O
e Lepere:

©)
@)

Salarié OJ
Sans emploi OJ

e [’accouchement était-il :

@)
@)

Normal O
Par césarienne [

e Niveau de vie des parents :
o Acceptable

@)
@)

Bon OO
Excellent O
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Les parents sont-ils atteints de maladies héréeditaires :

o Ouid

o NonQ

o Lesquelles?
e Pendant la grossesse, la mere a-t-elle lu des articles sur Internet concernant la fagon de
s’occuper de I’enfant ?

0 Oui OO Non
e Lameére a-t-elle souffert de maladies pendant la grossesse qui ont affecté son enfant ?
0 Oui OO Non
e Avez-vous consulté un médecin au sujet de 1’alimentation de votre enfant ?
0 Oui OO Non

e Avez-vous suffisamment de connaissances ou de sensibilisation concernant

I’alimentation des nourrissons ?
O Oui O Non

Concernant le nourrisson :

e Sexe de I’enfant :

o Garcon
o Agedel’enfant :
o 4/6 mois O
o 6/12 mois O
o 12/18 mois O
o 18/24 mois O
e Poids de I’enfant :

e (Grossesse :
o Moins de 9 mois [J
o 9 mois complets [J
o Plus de 9 mois [J
e [’enfant est-il atteint de maladies héréditaires du pére ou de la mere ?
o Ouild
o NonO
o Quelle est la maladie ?
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e L’enfant souffre-t-il d’une autre maladie ?
o Ouil
o NonO
o Quelle est la maladie ?
¢ Quel est le principal aliment de I’enfant ?
o Lait maternel OJ
o Laitartificiel O
o Lesdeux O
e Sioui, quel type de lait artificiel est utilisé ?

e Apres I’introduction de I’alimentation, combien de fois la mere allaite-t-elle I’enfant
0L Y G010 PR
e Régime alimentaire de I’enfant ?
e Période d’introduction de 1’alimentation de 1’enfant :
o Avant4 mois O
o Entre 4 et6 mois O
o Aprés 6 mois [J
¢ Quel est le premier aliment que la meére a donné a I’enfant ?
o Produits laitiers O
o Fruits O
o Légumes
e Sous quelle forme I’aliment est-il cuising ?
e [’enfant est-il sensible a un type d’aliment ?
o Ouild
o NonQ
o Quel est I’aliment ?
e [’enfant refuse-t-il un type d’aliment ?
o Ouild
o NonQO
o Quel est I’aliment ?
e Avez-vous commencé a donner a votre enfant des aliments pour bébés préts a
consommer (comme des aliments pour bébés en conserve) ou des aliments préparés a
1a MAISON 7 .o
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e Quels types de fruits avez-vous donnés a votre enfant ?

e Questions :

o Ajoutez-vous du sel ou du sucre a la nourriture de I’enfant ?
0 Oui OO Non

o Donnez-vous des céréales, du riz ou du pain a votre enfant ?
0 Oui O Non

o Votre enfant consomme-t-il suffisamment d’eau ou de liquides ?
O Oui OO Non

o Votre enfant a-t-il rencontré des problémes de digestion (comme la diarrhée, la
constipation, les gaz) ?
O Oui OO Non
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