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1re partie – Cahier FMC n° 289 
novembre-décembre 2018

Les groupes d’aliments
Alain Bocquet & Sandra Brancato
Il est important de rappeler l’intérêt nutritionnel de 
chaque groupe d’aliments, les apports conseillés et 
les nouvelles recommandations pour l’alimentation 
des enfants. Certaines idées reçues doivent être com-
battues comme la crainte d’un excès de lipides ou de 
glucides complexes alors que les jeunes enfants en 
reçoivent des quantités insuffisantes ; à l’inverse les 
enfants consomment trop de protéines sans que cela 
inquiète les parents.

Cas cliniques à propos de fausses idées reçues
Sandra Brancato & Alain Bocquet

2e partie – Cahier FMC n° 290 
janvier-février 2019

La néophobie alimentaire, prévention et prise 
en charge
Alain Bocquet
La néophobie est une étape transitoire et physiologique 
dont la prévention nécessite une bonne connaissance 
de la sensorialité, et dont la prise en charge doit éviter 
la pérennisation.
La bonne alimentation du jeune enfant ne se limite pas 
à une juste répartition de macro et micronutriments 

et à un calcul calorique mais il faut prendre en compte 
la dimension « plaisir » qui est primordiale et ne doit 
pas être absente des conseils nutritionnels. D’autre part 
il faut absolument respecter les goûts et l’appétit du 
jeune enfant.

Fiches pratiques de conseils alimentaires en fonc-
tion de l’âge
Alain Bocquet & Sandra Brancato
Les conseils présentés sont proposés et non imposés. Ils 
reposent sur une bonne connaissance de la sensorialité 
(voir l’article sur la néophobie) et sur les recommanda-
tions actuelles (voir l’article sur les groupes d’aliments). 
Les conseils concernant les enfants de 4 à 6 mois sont 
abordés différemment selon que l’enfant est au sein ou 
au biberon. L’alimentation de l’enfant allergique aux 
protéines du lait de vache est aussi abordée. Pour la 
diversification alimentaire, il faut absolument éviter 
les affirmations péremptoires. Tout conseil doit rester 
raisonnable, et devrait reposer sur des arguments scien-
tifiques. Il faut aussi tenir compte des habitudes socio-
culturelles pour autant qu’elles ne soient pas contraires 
aux recommandations scientifiques. Il faut conseiller et 
guider les jeunes parents en évitant de susciter chez eux 
des sentiments d’incompétence ou même de culpabilité. 
Il faut savoir résister aux effets de mode, et éviter de 
transformer la diététique infantile en « guerre de reli-
gion » avec des dogmes qui, souvent, ne reposent pas sur 
des données réellement démontrées scientifiquement.

Les fibres
(Complément à l’article « Les groupes d’aliments », paru dans le cahier FMC n° 289 ; page 6, § Légumes verts et fruits. 
Apports additionnels).
Les fibres alimentaires forment un groupe hétérogène : fibres solubles (pectine, gommes et mucilages) et fibres 
insolubles (cellulose, hémicelluloses, lignine). Leur seule caractéristique commune est leur non-digestibilité par 
l’Homme. Les fibres fermentescibles sont à l’origine du développement du microbiote intestinal et de la masse fécale 
(les bactéries représentent 55 % de celle-ci), et la production d’acides gras à chaînes courtes ; elles sont responsables 
de la production de gaz. Les fibres non fermentescibles (principalement le son des céréales, mais aussi la lignine, 
les tanins, et la partie non dégradée de la cellulose et de l’hemi-cellulose) participent à l’augmentation du bol 
fécal, rendent les selles plus molles et raccourcissent le temps de transit. Les fibres jouent un rôle important dans la 
régularité du transit et la prévention de maladies chroniques ; de plus elles induisent un sentiment de satiété. Les 
fibres sont apportées principalement par les légumes, les fruits et les céréales, avec une association variable de fibres 
solubles et insolubles. Il est raisonnable d’apporter une quantité de fibres (en grammes) égale à l’âge de l’enfant en 
années auquel on ajoute cinq. Les jeunes enfants consomment suffisamment de fibres alors que les plus âgés n’en 
consomment pas assez en raison de la diminution de consommation de fruits et légumes. En cas d’excès de fibres 
(au-delà de : âge de l’enfant + 10) on peut observer des troubles digestifs avec ballonnements, flatulences, coliques.
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Dé�nition, fréquence, âge de survenue
Littéralement, c’est la crainte ou le refus d’aliments 
nouveaux. Cela traduit la peur de l’omnivore face à des 
aliments inconnus susceptibles d’être toxiques : il s’agit 
d’un mécanisme adaptatif de protection. Les aliments 
nouveaux entraînent des réticences chez l’enfant. Ce rejet 
est déclenché par la vue, l’odeur et le toucher de l’aliment, 
avant sa dégustation : l’enfant trie les aliments, les examine 
attentivement, les flaire et ne les goûte qu’à contrecœur 
et en petite quantité, et parfois les recrache. Ce comporte-
ment ne constitue pas un trouble du développement, mais 
correspond à une phase normale de ce développement, 
avec une influence génétique possible [1].

Ces expériences avec de nouveaux goûts, non suivies de 
conséquences gastro-intestinales négatives, entraînent 
une meilleure préférence gustative : c’est la notion de 
« sécurité acquise » [2].
Si l’ingestion d’un nouvel aliment n’entraîne pas d’effets 
indésirables, il sera considéré comme non toxique et sera 

davantage consommé ultérieurement : c’est la notion de 
« sécurité apprise » [3].

Mais la néophobie se manifeste aussi par une certaine 
régression avec le refus d’aliments bien acceptés anté-
rieurement, ce qui entraîne une restriction du registre 
alimentaire habituel (sélectivité) [4]. Ce refus concerne 
le plus souvent des légumes, des fruits, des poissons. 
Les aliments à forte densité calorique (pain, pâtes, riz, 
pommes de terre), les viandes (poulet, steak haché) et 
les aliments sucrés (glaces, gâteaux, yaourts), restent 
appréciés. L’enfant est attiré par les aliments doux et 
denses, et refuse les aliments forts et peu denses. Il sait 
associer l’aspect de l’aliment et son caractère plus ou 
moins rassasiant dès l’âge de 2 ou 3 ans [1].

La néophobie est très fréquente chez l’enfant. Dans une 
étude portant sur 600 enfants de 2 à 10 ans, 77 % d’entre 
eux étaient déclarés néophobes, mais avec 3 degrés 
de néophobie : 1/ ils demandaient à goûter avant de 

Céréales et féculents g/100 g Légumes cuits g/100 g Fruits crus/secs g/100 g

Pain complet 7 Artichaut 9,4 Framboise 6,7

Pain blanc 3,5 Choux de Bruxelles 4 Raisin 5

Pain de mie 3,1 Haricots verts 3 Poire 2,3

Biscuits 1 à 3 Épinards 3 Prune 2,3

Pâtes 1 Endive 3 Fraise 2,2

Riz blanc 0,5 Carottes 2,7 Pomme 2,1

Céréales petit-déjeuner 0,6 à 0,9 Butternut 2 Abricot 2,1

Pois chiches 8,6 Courge 1,5 Banane 2

Haricots rouges 8,6 Courgette 1,4 Orange 1,8

Haricots blancs 8 Betterave rouge 1,4 Amande 15

Lentilles 7,8 Pomme de terre 1,3 Noisette 7,5

Pois cassés 4,4 Tomate 1 Noix 5,9

Composition en �bres pour 100 g d’aliments d’après les tables Ciqual de l’Anses : https://ciqual.anses.fr/ (Cette liste peut être complétée en 
consultant les tables Ciqual).
Ainsi, par exemple, pour un enfant de 3 ans les quantités conseillées sont de 3 + 5 = 8 g par jour. Ces 8 g peuvent être apportés par 200 g de 
haricots verts (6 g), et 1 poire (2,3 g) soit 8,3 g ; ou 100 g de p. de terre (1,3 g) + 100 g de courgettes (1,4 g) et 100 g de raisin (5 g) soit 7,7 g.
Favre E, Robert M. Fibres alimentaires. In : O Goulet, M Vidailhet, D Turck, coordinateurs. Alimentation de l’enfant en situation normale et pathologique. 2e édition, Doin 
éditeurs, Paris. 2012 : 241-54.

La néophobie alimentaire,
prévention et prise en charge
La néophobie est une étape transitoire et physiologique dont la prévention nécessite une bonne connaissance de la sensoriali-
té, et dont la prise en charge doit éviter la pérennisation.
La bonne alimentation du jeune enfant ne se limite pas à une juste répartition de macro et micronutriments et à un calcul 
calorique mais il faut prendre en compte la dimension « plaisir » qui est primordiale et ne doit pas être absente des conseils 
nutritionnels. D’autre part il faut absolument respecter les goûts et l’appétit du jeune enfant.
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consommer ou non le plat ; 2/ ils acceptaient de goûter 
sous la contrainte, mais sans modifier leur point de vue 
initial ; 3/ ils refusaient catégoriquement de goûter des 
produits nouveaux (véritable phobie) [5]. Le nombre 
d’enfants manifestant ensuite des troubles des conduites 
alimentaires est minime.

La néophobie, fait suite à la période de néophilie. Elle com-
mence vers 18 mois (entre 1 et 2 ans selon les auteurs). 
Elle se manifeste surtout entre 2 et 6 ans. Puis le com-
portement s’assouplit, l’enfant demande à goûter un 
plat inconnu, et accepte de modifier son point de vue 
[1,6,7] (Figure 1).

Le Picky-eating (mangeur difficile) est très différent de 
la néophobie. Il s’agit d’une pathologie durable alors 
que la néophobie est une période physiologique et 
transitoire. Le picky eater est hypersélectif : il ne mange 
qu’un seul type d’aliments, sans fruits ni légumes, ce qui 
entraîne des risques de carences et de ralentissement sur 
la croissance, et un fort degré de stress et d’anxiété chez 
ses parents [8]. Ce comportement est lié à une grande 
anxiété, et à une forte sensibilité aux informations senso-
rielles. On observe chez ces enfants une défense tactile, 
c’est-à-dire une réaction exagérée de retrait de la sen-
sation d’être touché, par une personne ou par quelque 
chose d’inoffensif [9].

Une phobie peut aggraver l’hyper-sélectivité comme la 
peur de l’étouffement avec les aliments, par exemple.

La prévention de la néophobie
Le principe de la prévention est d’élargir au maximum 
le nombre d’aliments appréciés pendant la période de 
néophilie.

w L’alimentation des femmes enceintes doit être très 
diversi�ée, car le fœtus est exposé aux divers composés 
aromatiques apportés dans l’alimentation maternelle, 
par la déglutition du liquide amniotique. Cette exposi-
tion favorisera l’acceptabilité future d’aliments nouveaux 
porteurs de ces arômes. Ainsi après consommation de 
produits anisés pendant la grossesse les bébés sont plus 
attirés par cette saveur [10] et la consommation de carottes 
par la femme enceinte entraîne une augmentation de 
l’attirance pour ce goût de carottes à l’âge de 6 mois [11].

w Une grande diversité alimentaire chez la femme 
allaitante est recommandée. L’enfant au biberon reçoit 
un lait à goût constant, alors que l’enfant allaité est fami-
liarisé avec différents arômes selon la variété des aliments 
consommés par sa mère. L’exposition à ces différentes fla-
veurs (ensemble des sensations olfactives, gustatives et 
tactiles ressenties lors de la dégustation d’un produit ali-
mentaire) favorisera l’acceptabilité d’aliments nouveaux 

porteurs de ces arômes. Les choix alimentaires de la 
mère pendant l’allaitement influencent les préférences 
ultérieures de l’enfant [12]. La consommation de carottes 
pendant l’allaitement entraîne une préférence pour des 
céréales préparées avec du jus de carottes plutôt qu’avec 
de l’eau, alors que cette préférence n’existe pas chez les 
enfants qui n’ont pas été exposés à cet arôme [13].

w  Le goût du lait arti�ciel peut in�uencer les pré-
férences gustatives ultérieures. Les nourrissons qui 
reçoivent certains hydrolysats avec des goûts particu-
liers (saveur acide ou amère, arôme de brûlé) dès les 
premiers mois les acceptent à 7 mois et ½ alors que ceux 
qui n’en ont jamais reçu les refusent [13]. La consom-
mation précoce d’hydrolysat favorisera l’acceptabilité 
de jus de fruits acides. L’exposition aromatique précoce 
peut influencer les préférences alimentaires pendant 
très longtemps. Ainsi des enfants ayant consommé 
du lait artificiel vanillé, préféraient, à l’âge adulte, un 
ketchup légèrement vanillé par rapport à des adultes 
qui avaient été allaités [14].

w Il est conseillé de débuter la diversi�cation alimen-
taire entre 4 et 6 mois. La précocité de la diversification 
permet une meilleure diversité alimentaire ultérieure. 
Ainsi la consommation précoce de fruits et légumes 
- avant 6 mois - prédit la consommation de fruits et 
légumes à 7 ans [15]. L’âge plus précoce de la diversi-
fication prédit de manière significative la plus grande 
fréquence de l’ingestion et de l’appréciation d’un fruit 
nouveau [16]. Une grande variété alimentaire est impor-
tante au moment de la diversification.

w L’acceptation initiale d’un aliment et le nombre d’ex-
positions nécessaires pour sa bonne acceptabilité varient 
selon la saveur et la texture de cet aliment : elle est plus 
difficile pour les saveurs acides ou amères, et les textures 
granuleuses ou collantes. Dans une étude comparant des 
enfants allaités ou nourris avec un lait artificiel, et portant 
sur 147 enfants de 5 à 8 mois, la consommation moyenne 
de nouveaux aliments (courgettes, tomates, petits pois) 
était significativement plus importante chez les enfants 

Figure 1 : évolution de l’oralité
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ayant été allaités [17] (figure 2). Si l’on varie les aliments 
proposés chaque jour, l’acceptabilité d’aliments nouveaux 
est facilitée. À l’âge de la diversification, la comparaison 
de nourrissons allemands recevant tous les jours la même 
purée de carottes à des nourrissons français recevant 3 
légumes différents alternés chaque jour a révélé que les 
petits français acceptaient plus facilement de nouveaux 
légumes [18] (figure 3). Les nourrissons exposés à une 

variété de légumes pendant le sevrage étaient plus suscep-
tibles d’accepter un nouveau légume que les nourrissons 
exposés à un seul type de légumes [19].

w Pendant les premiers mois du début de la diversi-
�cation il est préférable de proposer les aliments un 
à un pour que l’enfant apprenne le goût et la texture 
de chaque aliment (mono saveur pour le baby-food). 
Pendant la période de découverte d’un aliment il est 
préférable de le présenter toujours sous la même forme, 
sinon l’enfant pensera être en présence d’aliments dif-
férents. « Les enfants aiment ce qu’ils connaissent et 
mangent ce qu’ils aiment » [12]. Au bout de quelques 
mois les présentations pourront être variées (à la vapeur, 
salade, gratin…), et les différents aliments pourront être 
associés. Il sera possible d’éviter la monotonie en jouant 
avec les épices et les herbes aromatiques permettant de 
varier les recettes.

w Il ne faut pas abandonner après quelques refus d’un 
aliment sous peine que l’aliment refusé ne se trouve 
exclu pour très longtemps des aliments acceptés par 
l’enfant. L’exposition répétée au goût des aliments incon-
nus facilite l’appréciation des aliments précédemment 
rejetés [20]. Si l’on persiste à proposer un aliment refusé 
l’enfant finit le plus souvent par l’accepter et l’apprécier. 
Un légume refusé, proposé 8 fois, 1 jour sur 2, en alter-
nance avec un aliment apprécié, était mieux accepté chez 
84 % des enfants, et apprécié chez 70 % [3]. Il faut inci-
ter à manger en encourageant avec bienveillance, dans 
une interaction positive pendant le repas, ce qui peut 
aider à surmonter les obstacles à la consommation de 
fruits nouveaux [21]. Le développement d’interventions 
comportementales au début de la vie peut permettre 
d’atténuer la néophobie alimentaire et de favoriser l’ac-
ceptation rapide et le choix indépendant des fruits et 
légumes [8]. Il est souvent contre-productif de pousser 
un enfant à consommer quand il rejette de nouveaux 
aliments [22]. (Figure 4).

La pression parentale pour consommer un nouvel ali-
ment (par frustration à l’égard du rejet de l’aliment ou par 
toute autre cause) a un effet négatif sur l’état émotionnel 
de l’enfant. Il est démontré que la pression parentale 
pour consommer des aliments est associée à une plus 
grande expression de la néophobie alimentaire [23, 24].
Chez les jeunes enfants, l’acceptation des aliments est 
favorisée par des influences sociales spécifiques. Les 
enfants sont plus susceptibles de manger de nouveaux 
aliments si d’autres mangent le même type de nourri-
ture que lorsque d’autres sont simplement présents ou 
mangent un autre type de nourriture [7]. Les enfants 
ruraux sont plus néophobes que les urbains en raison 
d’une moindre diversité culturelle dans les zones rurales 
et d’un certain degré d’isolement [25].

Figure 4 : forcing

Figure 3 : variété des aliments

Figure 2 : aliments nouveaux
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w L’acceptation d’aliments en morceaux dépend du 
développement des compétences de mastication/
déglutition et de l’éruption des dents. Elle est facilitée 
par la précocité d’introduction d’aliments à texture moins 
lisse d’où la nécessité de présenter des textures évolu-
tives à l’enfant pour éviter une rupture trop importante 
et solliciter sa mastication petit à petit [26]. L’acceptabilité 
des nouvelles saveurs et de nouvelles textures varie 
beaucoup d’un enfant à l’autre. Elle est favorisée par la 
convivialité avec la découverte de nouveaux aliments en 
famille mais le repas ne doit pas être conflictuel en cas de 
refus. Les morceaux et les textures moins lisses doivent 
être introduits sans retard : on a montré que des enfants 
de 15 mois qui n’avaient reçu des aliments grossièrement 
mixés qu’après 10 mois avaient ensuite plus de difficul-
tés à manger des morceaux et à élargir leur répertoire 
alimentaire, et à 7 ans ces enfants consommaient moins 
de fruits et légumes et avaient davantage de problèmes 
de comportement alimentaire [27]. Il est conseillé de 
commencer les croûtes de pain et biscuits entre 6 et 9 
mois, et les petits morceaux dans une assiette séparée 
du mixé dès 9 mois. De plus, l’introduction tardive des 
textures non lisses peut avoir des conséquences ortho-
dontiques, en particulier sur une croissance harmonieuse 
et suffisante des arcades dentaires [28]. Dans l’étude 
Nutri-bébé on a constaté qu’entre 2005 et 2013 les mères 
ont retardé de 2 mois l’introduction des morceaux [29].

Prise en charge de la néophobie

w Il est prouvé que la néophobie peut être réduite par 
l’exposition au goût des aliments : l’exposition régulière et 
répétée au goût des aliments les moins appréciés permet 
d’améliorer le régime des jeunes enfants [6]. La néophobie 
peut être progressivement atténuée, voire annulée en 
rendant familier un aliment rejeté et inconnu. La familia-
risation joue en faveur de l’acceptation, voire du plaisir [1].
La néophobie peut être atténuée par la convivialité. Les repas 
doivent être des moments de plaisir avec la découverte de 
nouveaux aliments en famille dans une ambiance joyeuse et 
détendue, sans télévision, et ne pas être conflictuels en cas 
de refus. La consommation d’un aliment nouveau par des 
personnes familières, est rassurante et apaise la néophobie. 
L’acceptation d’aliments nouveaux est aussi favorisée par 
l’imitation d’enfants de même âge en collectivité (crèche, 
cantine, etc.) [30]. Un jeune enfant apprend à accepter des 
aliments en observant d’autres personnes significatives, 
plutôt que par un raisonnement linguistique [8].

w  Il est bon que l’enfant apprenne à connaître les 
aliments en participant à l’achat des aliments, et à 
la préparation des repas. Toucher et goûter les ali-
ments dans un contexte non-contraignant, et souvent 
ludique, peut permettre de les apprécier davantage. 
Ainsi le fait-maison s’avère préférable aux plats préparés 

industriels. Le fait de mettre des mots sur les aliments 
et sur les sensations éprouvées permet de dépasser la 
réponse hédoniste classique « c’est bon, c’est pas bon » 
[1]. L’éducation au goût est avant tout un plaisir : c’est 
un sentiment naturel pour les aliments denses mais à 
apprendre pour les autres.

w En cas de refus de l’enfant il convient de l’encourager 
à goûter, d’attiser sa curiosité, en respectant ses goûts et 
son appétit sans jamais le forcer. Il faut lui proposer de 
nouveau cet aliment, avec persévérance et en changeant 
les présentations. Ainsi en situation de self-service en 
crèche, 51 % des enfants choisissent le chou-fleur lors-
qu’il est en gratin, 36 % à la vapeur et 15 % en salade [1]. 
Il faut éviter de remplacer un aliment refusé par un autre, 
et ne pas compenser la faible consommation d’aliments à 
un repas par des aliments de grignotage entre les repas, 
mais bien respecter le rythme de 4 repas par jour.
En cas de refus, il faut éviter de surveiller sans cesse ce 
que mange l’enfant, mais le laisser faire, et ne montrer 
aucune inquiétude s’il a peu mangé. Il ne faut pas servir 
des portions trop importantes qui risquent de découra-
ger l’enfant : il vaut mieux qu’il demande à être resservi 
et qu’il sache écouter sa faim et sa sensation de satiété 
afin d’autoréguler son alimentation. L’enfant qui a peu 
ou pas mangé ne doit pas être grondé ou puni, et le 
chantage doit être évité. À l’inverse on ne félicite pas 
et on ne récompense pas un enfant s’il a bien mangé.

Figure 5 : attitude parentale

w Les parents doivent éviter d’évoquer sans cesse ce 
problème à l’enfant, et d’en parler entre eux, ou à une 
tierce personne devant lui. Ils doivent rester calmes 
et détendus car leur enfant se rend compte qu’il a un 
pouvoir sur eux en refusant la nourriture, et il peut en 
jouer, surtout s’il a une personnalité forte. Un besoin 
d’opposition de l’enfant peut développer une sélecti-
vité alimentaire voire une hypersélectivité et mettre les 
parents en échec. Ceux-ci doivent montrer par leur atti-
tude, mais si possible sans en parler, dans le calme, que 
le refus de manger certains aliments leur est indifférent, 
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et faire comme si cela n’avait aucune importance pour 
eux. Si les repas deviennent un combat et une source 
d’angoisse pour chacun, ceci aggrave l’impossibilité de 
partager du plaisir aux repas.
Plus on répond par la contrainte à cette opposition plus 
elle s’affirme et plus le conflit s’aggrave et se focalise sur 
l’alimentation pour longtemps. L’enfant ne va pas dépérir 
même s’il saute quelques repas… Plus les parents sont 
permissifs dans l’alimentation de leur enfant, en faisant 
les courses d’après ses goûts, en utilisant des aliments 
comme récompense, ou en remplaçant l’aliment refusé, 
etc. plus celui-ci sera sélectif [31] (figure 5).

Conclusion

La néophobie est une situation fréquente, mais passa-
gère, souvent angoissante pour les parents. Il s’agit d’une 
étape normale du développement.
Des mesures préventives pendant la période de néophi-
lie permettent de limiter la réduction de la palette des 
choix alimentaires. La prise en charge de la néophobie 
nécessite bienveillance et patience.
Le picky eating (hypersélectivité alimentaire) est une 
situation différente, pathologique et durable.

L’auteur déclare n’avoir aucun lien d’intérêt en rapport avec le sujet de cet article.
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la diversi�cation alimentaire

L’OMS conseille de poursuivre l’allaitement exclusif 
jusqu’à 6 mois. L’habitude actuelle est de débuter la 
diversification autour de 5 mois. Il est conseillé de com-
mencer par les légumes, puis d’introduire les fruits (si l’on 
commence les fruits en même temps que les légumes, 
l’enfant risque de préférer le goût sucré et de refuser 
les légumes). Pendant cette période de diversification, 
vous continuerez à allaiter votre bébé à la demande, tout 
en « négociant » les horaires et en essayant d’éviter de 
donner le sein la nuit.
Les jus de fruits ne sont pas indispensables.

Les farines ou céréales
1 à 2 cuillères à café de farines ou céréales peuvent être 
ajoutées aux légumes (goût nature) ou mélangées aux 
fruits (goût sucré). Il est habituel de commencer par des 
farines 1er âge sans gluten, puis d’introduire progressi-
vement le gluten à partir du 7e mois.

Les légumes
Ils seront commencés progressivement, habituellement 
au repas de midi, directement à la cuillère en complé-
ment de la tétée. Vous avez le choix entre une purée de 
légumes « maison », ou un « petit pot » de légumes de 
130 g, environ.

 w Les légumes seront cuits de préférence à la vapeur 
(meilleure conservation des vitamines et du goût), 
mais ils peuvent être cuits dans une eau peu salée 
en jetant ensuite l’eau de cuisson. Ne pas rajouter de 

sel sauf en faible quantité en cas de refus répété de 
certains légumes très fades.

 w Il est préférable de proposer un seul légume par 
jour (en plus de la pomme de terre qui sert de liant 
pour les légumes les plus fluides comme les cour-
gettes ou les tomates) afin que votre enfant apprenne 
le goût particulier de chaque légume. Si vous optez 
pour les « petits pots », préférez les « mono-saveurs ».

 w Il est conseillé de changer de légume chaque jour, 
pour que votre enfant accepte ensuite plus facilement 
les aliments nouveaux.

 w S’il refuse un légume il faut le lui proposer de nou-
veau un autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus mais savoir persévé-
rer, au moins 8 à 10 fois, jusqu’à ce que le légume ini-
tialement refusé soit finalement accepté puis apprécié.
Parmi les légumes, il est possible d’utiliser : betteraves 
rouges, blanc de poireaux, brocolis, carottes, courgettes 
(épépinées et sans peau), épinards, haricots verts, patate 
douce, panais, potirons ou potimarrons, tomates. Les 
bettes (vert et blanc) et les endives peuvent être utilisées 
en quantité limitée, sous forme de légumes jeunes pour 
limiter l’apport de fibres. Les petits pois peuvent être 
utilisés seulement s’ils sont extra-fins. La quantité de 
carottes sera limitée en cas de constipation. On limitera, 
au début, les légumes « à goût fort » ou trop riches en 
fibres : artichauts, aubergines, cardons, céleris, choux, 
fenouil, navets, oignons, poivrons, raves, salsifis, vert 
de poireaux, etc.

Fiches pratiques de conseils  
alimentaires en fonction de l’âge

Les conseils présentés sont proposés et non imposés. Ils reposent sur une bonne connaissance de la sensorialité (cf. l’article sur 
la néophobie) et sur les recommandations actuelles (cf. l’article sur les groupes d’aliments). Les conseils concernant les enfants 
de 4 à 6 mois sont abordés di�éremment selon que l’enfant est au sein ou au biberon. L’alimentation de l’enfant allergique 
aux protéines du lait de vache est aussi abordée. Pour la diversi�cation alimentaire, il faut absolument éviter les a�rmations 
péremptoires. Tout conseil doit rester raisonnable, et devrait reposer sur des arguments scienti�ques. Il faut aussi tenir compte 
des habitudes socioculturelles pour autant qu’elles ne soient pas contraires aux recommandations scienti�ques. Il faut conseil-
ler et guider les jeunes parents en évitant de susciter chez eux des sentiments d’incompétence ou même de culpabilité. Il faut 
savoir résister aux e�ets de mode, et éviter de transformer la diététique infantile en « guerre de religion » avec des dogmes qui, 
souvent, ne reposent pas sur des données réellement démontrées scienti�quement.

Proposition d’alimentation au moment  
de la diversification (enfant allaité) – 4/6 mois

Il est recommandé de commencer la diversi�cation, c’est-à-dire introduire un aliment autre que le lait, entre 4 et 6 mois révolus : 
jamais avant 4 mois, mais pas au-delà de 6 mois.
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La qualité des légumes surgelés est au moins égale 
sinon supérieure à celle des “produits frais” de la grande 
distribution. Les légumes du potager familial sont une 
excellente solution, à condition que leur culture soit 
réalisée en limitant l’usage des pesticides et des engrais, 
et que leur durée de conservation soit courte.

Les compotes de fruits
Il sera possible de commencer les compotes de fruits, 10 
à 15 jours après le début des légumes, en complément 
de la tétée de l’après-midi. Vous pourrez utiliser des com-
potes “maison” en utilisant des fruits bien mûrs, cuits et 
mixés, sans sucre ajouté si possible ou des “petits pots” 
de fruits (100 g environ).

 w Il est préférable de proposer un seul fruit par jour 
afin que votre enfant apprenne le goût particulier de 
chaque fruit. Si vous optez pour les « petits pots », 
préférez les « mono-saveurs ».

 w Il est conseillé de changer de fruit chaque jour, pour 
que votre enfant accepte ensuite plus facilement les 
aliments nouveaux.

 w Tous les fruits peuvent être proposés, y compris le 
kiwi, les fruits rouges et les fruits exotiques.

 w Si votre bébé refuse un fruit il faut lui proposer 
de nouveau un autre jour, sans le forcer ; il ne faut 
pas se décourager après plusieurs refus mais savoir 
persévérer, au moins 8 à 10 fois, jusqu’à ce que le 
fruit initialement refusé soit finalement accepté et 
apprécié.

 w Pour les fruits très acides (abricot, prunes, etc.) il 
est possible d’adoucir la compote avec de la pomme 
ou de la poire.

 w Les agrumes (mandarine, clémentine ou orange) 
sont habituellement débutés sous forme de jus : à 
boire ou à mettre dans la compote de pomme.

 w Certains fruits comme la banane ou le melon 
peuvent être débutés sous forme crue

Dix à quinze jours après le début des fruits vous pourrez 
commencer un repas complet à la cuillère à midi, avec 
de la viande, du poisson, et même de l’œuf.

Quatre repas avec des biberons de 210 ml d’eau faible-
ment minéralisée1 + 7 mesures arasées de lait 1er âge, 
puis 2e âge au moment où l’on introduit le premier repas 
sans lait. Cette ration peut être diminuée ou augmentée 
de 30 ml d’eau et 1 mesure, mais il ne faut jamais forcer 
votre bébé à terminer son biberon. Il faut respecter son 
appétit qui peut varier d’un jour à l’autre, ou selon les 
heures de la journée. Ces rations seront diminuées lors 
de l’introduction des légumes et des fruits.
Il est conseillé de commencer par les céréales, les 
légumes, puis les fruits (si l’on commence les fruits en 
même temps que les légumes, l’enfant risque de préférer 
le goût sucré et de refuser les légumes).
Les jus de fruits ne sont pas indispensables.

Les farines ou céréales
1 à 2 cuillères à café seront ajoutées dans le biberon du 
soir et/ou du matin. Il est habituel de commencer par des 
farines 1er âge sans gluten, puis d’introduire progressi-
vement le gluten à partir du 7e mois.

1  Indication sur l’étiquette : résidu sec à 180° inférieur à 500 mg/l.

Les légumes
Les légumes seront débutés progressivement, habituel-
lement au repas de midi, directement à la cuillère, en 
complément du biberon de lait qui sera progressive-
ment diminué jusqu‘à 150 ml (5 mesures). Vous avez 
le choix entre une purée de légumes « maison », ou un 
« petit pot » de légumes de 130 grammes, environ. Pour 
commencer les légumes, certains bébés préfèrent qu’ils 
soient mélangés avec le lait dans le biberon (augmenter 
progressivement la quantité de légumes pour aboutir à 
un biberon de soupe de 210 ml avec 5 mesures de lait).

 w Les légumes seront cuits de préférence à la vapeur 
(meilleure conservation des vitamines et du goût), 
mais ils peuvent être cuits dans une eau peu salée 
en jetant ensuite l’eau de cuisson. Ne pas rajouter de 
sel sauf en faible quantité en cas de refus répété de 
certains légumes très fades.

 w Il est préférable de proposer un seul légume par 
jour (en plus de la pomme de terre qui sert de liant 
pour les légumes les plus fluides comme les cour-
gettes ou les tomates) afin que votre enfant apprenne 
le goût particulier de chaque légume. Si vous optez 

Proposition d’alimentation pour la diversification 
(allaitement artificiel) – 4/6 mois

Il est recommandé de commencer la diversi�cation, c’est-à-dire introduire des aliments autres que le lait, entre 4 et 6 mois 
révolus : jamais avant 4 mois, mais pas au-delà de 6 mois.
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pour les « petits pots », préférez les « mono-saveurs ».
 w Il est conseillé de changer de légume chaque jour, 

pour que votre enfant accepte ensuite plus facilement 
les aliments nouveaux.

 w S’il refuse un légume il faut lui proposer de nou-
veau un autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus mais savoir persévé-
rer, au moins 8 à 10 fois, jusqu’à ce que le légume ini-
tialement refusé soit finalement accepté puis apprécié.
Parmi les légumes, il est possible d’utiliser : betteraves 
rouges, blanc de poireaux, brocolis, carottes, courgettes 
(épépinées et sans peau), épinards, haricots verts, patate 
douce, panais, potirons ou potimarrons, tomates. Les bettes 
(vert et blanc) et les endives peuvent être utilisées en quan-
tité limitée, sous forme de légumes jeunes pour limiter l’ap-
port de fibres. Les petits pois peuvent être utilisés seulement 
s’ils sont extra-fins. La quantité de carottes sera limitée en 
cas de constipation. On limitera, au début, les légumes « à 
goût fort », ou trop riches en fibres2 : artichauts, aubergines, 
cardons, céleris, choux, fenouil, navets, oignons, poivrons, 
raves, salsifis, vert de poireaux, etc.
La qualité des légumes surgelés est au moins égale sinon 
supérieure à celle des « produits frais » de la grande dis-
tribution. Les légumes du potager familial sont une excel-
lente solution, à condition que leur culture soit réalisée 
en limitant l’usage des pesticides et des engrais, et que 
leur durée de conservation soit courte.

Les compotes de fruits
Il sera possible de commencer les compotes de fruits, 10 
à 15 jours après le début des légumes en complément 

2  Fibres : cf. la note en page 1.

du biberon de l’après-midi, qui sera progressivement 
diminué à 150 ml environ. Vous pourrez utiliser des com-
potes « maison » en utilisant des fruits bien mûrs, cuits 
et mixés, sans sucre ajouté si possible ou des « petits 
pots » de fruits (100 g environ).

 w Il est préférable de proposer un seul fruit par jour 
afin que votre enfant apprenne le goût particulier de 
chaque fruit. Si vous optez pour les « petits pots », 
préférez les « mono-saveurs ».

 w Il est conseillé de changer de fruit chaque jour, pour 
que votre enfant accepte ensuite plus facilement les 
aliments nouveaux.

 w Tous les fruits peuvent être proposés, y compris le 
kiwi, les fruits rouges et les fruits exotiques.

 w Si votre bébé refuse un fruit il faut lui proposer de 
nouveau un autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus mais savoir persé-
vérer, au moins 8 à 10 fois, jusqu’à ce que le fruit ini-
tialement refusé soit finalement accepté et apprécié.

 w Pour les fruits très acides (abricot, prunes, etc.) il 
est possible d’adoucir la compote avec de la pomme 
ou de la poire.

 w Les agrumes (mandarine, clémentine ou orange) 
sont habituellement débutés sous forme de jus : à 
boire ou à mettre dans la compote de pomme.

 w Certains fruits comme la banane ou le melon 
peuvent être débutés sous forme crue

Dix à quinze jours après le début des fruits vous pourrez 
commencer un repas complet à la cuillère à midi, avec 
de la viande, du poisson, et même de l’œuf.

Le matin

Une tétée ou 1 biberon de 240 ml d’eau faiblement miné-
ralisée + 8 mesures arasées de lait 2e âge. Cette ration 
peut être diminuée ou augmentée de 30 ml d’eau et 1 
mesure, mais il ne faut jamais forcer votre bébé à terminer 
son biberon. Il faut respecter son appétit qui peut varier 
d’un jour à l’autre, ou selon les heures de la journée. Il 
est possible, d’ajouter 1 à 2 c. à soupe de « farines » ou 
« céréales » 2e âge, avec gluten, dans ce biberon.
Entre 6 et 9 mois il est conseillé de commencer un mor-
ceau de pain riche en croûte ou un biscuit (boudoir, 
petit beurre, biscuit à la cuillère, langue de chat, etc.) à 
mettre dans la main de votre bébé.
Les jus de fruits ne sont pas indispensables.
Une tétée (ou du lait maternel au biberon) est possible 
dans la matinée.

À midi : un repas mixé à la cuillère

Soit
Une purée de légumes “maison”

 w Les légumes seront cuits de préférence à la vapeur 
(meilleure conservation des vitamines et du goût), 
mais ils peuvent être cuits dans une eau peu salée 
en jetant ensuite l’eau de cuisson. Ne pas rajouter de 
sel sauf en faible quantité en cas de refus répété de 
certains légumes très fades.

 w Il est préférable de proposer un seul légume par 
jour (en plus de la pomme de terre qui sert de liant 
pour les légumes les plus fluides comme les cour-
gettes ou les tomates) afin que votre enfant apprenne 
le goût particulier de chaque légume. Si vous optez 
pour les « petits pots », préférez les « mono-saveurs ».

 w Il est conseillé de changer de légume chaque jour, 

Proposition d’alimentation entre 6 et 9 mois
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pour que votre enfant accepte ensuite plus facilement 
les aliments nouveaux.

 w S’il refuse un légume il faut lui proposer de nou-
veau un autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus mais savoir persévé-
rer, au moins 8 à 10 fois, jusqu’à ce que le légume ini-
tialement refusé soit finalement accepté puis apprécié.
Parmi les légumes, il est possible d’utiliser : betteraves 
rouges, blanc de poireaux, brocolis, carottes, courgettes 
(épépinées et sans peau), épinards, haricots verts, patate 
douce, panais, potirons ou potimarrons, tomates. Les bettes 
(vert et blanc) et les endives peuvent être utilisées en quan-
tité limitée, sous forme de légumes jeunes pour limiter l’ap-
port de fibres. Les petits pois peuvent être utilisés seulement 
s’ils sont extra-fins. La quantité de carottes sera limitée en 
cas de constipation. On limitera, au début, les légumes « à 
goût fort », ou trop riches en fibres : artichauts, aubergines, 
cardons, céleris, choux, fenouil, navets, oignons, poivrons, 
raves, salsifis, vert de poireaux, etc.
La qualité des légumes surgelés est au moins égale sinon 
supérieure à celle des « produits frais » de la grande distri-
bution. Les légumes du potager familial sont une excel-
lente solution, à condition que leur culture soit réalisée 
en limitant l’usage des pesticides et des engrais, et que 
leur durée de conservation soit courte.

 w Il est conseillé d’ajouter 1 cuillère à café d’huile 
végétale crue dans les légumes (colza, noix, soja, et 
parfois olive, en évitant tournesol, maïs, pépins de 
raisin et arachide). De temps en temps on peut rem-
placer l’huile par 1 noisette de beurre cru ou 1 cuillère 
à café de crème fraîche non cuite.

Avec
 − 10 g. de viande (rouge et blanche, en évitant les 

abats et la charcuterie à l’exception du jambon cuit 
découenné), soit 2 cuillères à café de viande mixée,

 − Ou 10 g. de poisson, frais ou surgelé, non pané, soit 
2 cuillères à café de poisson mixé, 2 fois par semaine : 1 
fois du poisson maigre (cabillaud, colin, merlan, sole, etc.), 
et 1 fois du poisson gras (saumon, maquereau, sardine, 
hareng). Il faut éviter certains poissons apportant poten-
tiellement du PCB (anguille, barbeau, brème, carpe, silure), 
ou du méthyl-mercure (espadon, marlin, siki, requin et 
lamproie). La consommation des poissons prédateurs 
sauvages doit être limitée : lotte (baudroie), loup (bar), 
bonite, empereur, grenadier, flétan, brochet, dorade, raie, 
sabre, thon…

 − Ou 10 g d’œuf cuit dur, jaune et blanc (soit ¼ d’œuf).
La viande et le poisson peuvent être cuits à la vapeur avec 
les légumes, ou grillés sans graisses cuites, ou bouillis.

Et
Un dessert de fruits crus ou cuits en utilisant des fruits 
bien mûrs écrasés ou mixés sans sucre ajouté si possible.

 w Il est préférable de proposer un seul fruit par jour 

afin que votre enfant apprenne le goût particulier 
de chaque fruit.

 w Tous les fruits sont possibles, même les fruits 
rouges et les fruits exotiques.

 w Il est conseillé de changer de fruit chaque jour, pour 
que votre enfant accepte ensuite plus facilement les 
aliments nouveaux.

 w S’il refuse un fruit il faut lui proposer de nouveau un 
autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se décourager 
après plusieurs refus mais savoir persévérer au moins 
une dizaine de fois, jusqu’à ce que le fruit initialement 
refusé soit finalement accepté et apprécié.

 w À cet âge l’arachide et les fruits à coque (noix, noi-
sette, amande, etc.) peuvent être introduits progres-
sivement et en petites quantités, mais à condition 
d’être très finement écrasés ou incorporés dans des 
pâtisseries comme les biscuits (pour éviter le risque 
de fausse route et d’inhalation bronchique).

Soit
Un « petit pot » de 200 g. légumes-viande, ou 
légumes-poisson et un « petit pot » de 130 g. de fruits. Il est 
nécessaire de respecter les goûts et l’appétit de votre enfant.

À 16 heures

Une tétée et/ou un yaourt ou 2 petits-suisses, spéci-
fiques pour enfants en bas âge.
Les « laitages-bébé » sont préférables aux autres laitages 
car ils respectent la réglementation des aliments desti-
nés aux enfants en bas âge ; leur teneur en protéines 
est réduite, et ils peuvent être enrichis en fer, en acides 
gras essentiels, etc.
Complétée par un morceau de pain ou un biscuit (bou-
doir, petit beurre, biscuit à la cuillère, langue de chat).
Et
un dessert de fruits crus ou cuits.

Le soir

Soit
 − Une tétée (en proposant les 2 seins) suivie de 130 g 

légumes avec des céréales (semoule, riz, polenta, etc.) 
ou des féculents (pomme de terre, tapioca, légumes 
secs mixés, etc.). Un peu de fromage râpé peut être 
ajouté.

 − Ou une purée de légumes à la cuillère avec des céréales 
ou des féculents. Un peu de fromage râpé peut être ajouté. 
Puis un biberon de 120 à 150 ml de lait 2e âge.

 − Ou un biberon de 240 ml (8 mes.) de lait 2e âge avec 1 à 
2 c. à soupe de « farine » ou « céréales » 2e âge (avec gluten).

 − Ou un biberon de soupe avec 5 mesures de lait 2e âge,
Et un « petit pot » de fruits, ou une compote de fruits « mai-
son » en utilisant des fruits bien mûrs, cuits et mixés, sans 
sucre ajouté si possible.
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Le matin

1 biberon de 240 ml d’eau faiblement minéralisée + 8 
mesures arasées d’un hydrolysat. Cette ration peut 
être diminuée ou augmentée de 30 ml d’eau et 1 mesure 
arasée, mais il ne faut jamais forcer votre bébé à terminer 
son biberon. Il faut respecter son appétit qui peut varier 
d’un jour à l’autre, ou selon les heures de la journée.
Il est possible, d’ajouter 1 à 2 c. à soupe de « farine » 
ou « céréales » 2e âge avec gluten dans ce biberon, à 
condition qu’il s’agisse de farines non lactées.
Entre 6 et 9 mois il est conseillé de mettre dans la main 
de votre bébé un morceau de pain riche en croûte. On 
évite les biscuits car ils contiennent généralement du lait.
Les jus de fruits ne sont pas indispensables

À midi, un repas mixé à la cuillère

Soit
Une purée de légumes « maison »

 w Les légumes seront cuits de préférence à la vapeur 
(meilleure conservation des vitamines et du goût), 
mais ils peuvent être cuits dans une eau peu salée 
en jetant ensuite l’eau de cuisson. Ne pas rajouter de 
sel, sauf en faible quantité en cas de refus répété de 
certains légumes très fades.

 w Il est préférable de proposer un seul légume par 
jour (en plus de la pomme de terre qui sert de liant 
pour les légumes les plus fluides comme les cour-
gettes ou les tomates) afin que votre enfant apprenne 
le goût particulier de chaque légume. Si vous optez 
pour les « petits pots », préférez les « mono-saveurs ».

 w Il est conseillé de changer de légume chaque jour, 
pour que votre enfant accepte ensuite plus facilement 
les aliments nouveaux.

 w S’il refuse un légume, il faut lui proposer de nou-
veau un autre jour, sans le forcer. Il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus, mais savoir persévé-
rer, au moins 8 à 10 fois, jusqu’à ce que le légume ini-
tialement refusé soit finalement accepté puis apprécié.

Parmi les légumes, il est possible d’utiliser : betteraves 
rouges, blanc de poireaux, brocolis, carottes, courgettes 
(épépinées et sans peau), épinards, haricots verts, patate 
douce, panais, potirons ou potimarrons, tomates. Les 
bettes (vert et blanc) et les endives peuvent être utilisées 
en quantité limitée, sous forme de légumes jeunes pour 
limiter l’apport de fibres3. Les petits pois peuvent être 
utilisés seulement s’ils sont extra-fins. La quantité de 
carottes sera limitée en cas de constipation. On limitera, 
au début, les légumes « à goût fort », ou trop riches en 
fibres : artichauts, aubergines, cardons, céleris, choux, 
fenouil, navets, oignons, poivrons, raves, salsifis, vert 
de poireaux, etc.
La qualité des légumes surgelés est au moins égale sinon 
supérieure à celle des « produits frais » de la grande dis-
tribution. Les légumes du potager familial sont une excel-
lente solution, à condition que leur culture soit réalisée 
en limitant l’usage des pesticides et des engrais, et que 
leur durée de conservation soit courte.

 w Il est conseillé d’ajouter 1 cuillère à café d’huile 
végétale crue dans les légumes (colza, noix, soja, et 
parfois olive, en évitant tournesol, maïs, pépins de 
raisin et arachide). Il faut éviter le beurre et la crème 
fraîche (qui peuvent contenir des protéines de lait).

Avec
 − 10 g. de viande (rouge ou blanche, en évitant les 

abats et la charcuterie à l’exception du jambon cuit 
découenné), soit 2 cuillères à café de viande mixée.

 − Ou 10 g. de poisson, frais ou surgelé, non pané, soit 
2 cuillères à café de poisson mixé, 2 fois par semaine : 
1 fois du poisson maigre (cabillaud, colin, merlan, sole, 
etc.), et 1 fois du poisson gras (saumon, maquereau, 
sardine, hareng). Il faut éviter certains poissons appor-
tant potentiellement du PCB (anguille, barbeau, brème, 
carpe, silure), ou du méthyl-mercure : espadon, marlin, 
siki, requin et lamproie. La consommation des poissons 
prédateurs sauvages doit être limitée : lotte (baudroie), 

3  Fibres : cf. la note en page 1.

Proposition d’alimentation pour un bébé allergique 
aux protéines du lait de vache (APLV)  

entre 6 et 9 mois

Il faut éviter le lait et le remplacer par un hydrolysat (préparation dont les protéines ont été fragmentées en petits peptides sous l’action 
d’enzymes) ou une préparation à base d’acides aminés en cas d’APLV sévère. Il existe 2 types d’hydrolysats :
– les hydrolysats extensifs de protéines lactées bovines, Allernova AR®, Althera®, Nutramigen LGG®, Nutriben®, Peptijunior®, Prégestimil®, 
Pepticate® (nouveau nom de Galliagène) ;
– les hydrolysats de protéines de riz, Modilac expert riz®, Modilac expert riz AR®, Novalac riz®.
Il faut aussi éviter les laitages et les fromages, et tous les produits pouvant contenir du lait ou du lactose (certaines céréales, cer-
tains « petits pots », etc.), Il est important de lire la liste des ingrédients sur les étiquettes. En cas d’APLV sévère (choc anaphylac-
tique par exemple) et seulement dans cette situation il faut éviter les produits dont l’étiquette indique un risque de traces de lait.
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loup (bar), bonite, empereur, grenadier, flétan, brochet, 
dorade, raie, sabre, thon…

 − Ou 10 g d’œuf cuit dur, jaune et blanc (soit ¼ d’œuf).
La viande et le poisson peuvent être cuits à la vapeur 
avec les légumes, ou grillés sans graisses cuites, ou 
bouillis.
Un dessert de fruits crus ou cuits en utilisant des 
fruits bien mûrs écrasés ou mixés sans sucre ajouté 
si possible.

 w Il est préférable de proposer un seul fruit par jour 
afin que votre enfant apprenne le goût particulier 
de chaque fruit.

 w Tous les fruits sont possibles, même les fruits 
rouges et les fruits exotiques.

 w Il est conseillé de changer de fruit chaque jour, pour 
que votre enfant accepte ensuite plus facilement les 
aliments nouveaux.

 w S’il refuse un fruit il faut lui proposer de nouveau un 
autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se décourager 
après plusieurs refus mais savoir persévérer au moins 
une dizaine de fois, jusqu’à ce que le fruit initialement 
refusé soit finalement accepté et apprécié.
Pensez à proposer de l’eau à votre enfant, au moment 
du repas et entre les repas.

Soit
Un « petit pot » de 200 g. légumes-viande, ou 
légumes-poisson.

Et
Un « petit pot » de 130 g. de fruits.
Il est nécessaire de respecter les goûts et l’appétit de 
votre enfant.

À 16 heures

« Mon 1er dessert sans lait », vendu en pharmacie.
 − Spécialité Modilac avec différents parfums : vanille, 

cacao, banane ; épaississement à base d’amidon de maïs. 
Ce produit est l’équivalent de lait 2e âge.

 − Spécialité Picot (Peptijunior) avec différents parfums : 
abricot, fraise épaississement à base de caroube. Ce pro-
duit n’est pas équivalent à du lait 2e âge.
Suivi éventuellement d’un biberon d’hydrolysat, de 
quantité variable selon l’appétit de l’enfant :

 − et un morceau de pain,
 − et un dessert de fruits crus ou cuits.

Le soir

Soit
 − 1 biberon de 240 ml d’eau faiblement minéralisée + 8 

mesures arasées d’un hydrolysat avec 1 à 2 c. à soupe de 
“farine” ou “céréales” 2e âge (avec gluten), non lactées.

 − Ou une purée de légumes à la cuillère avec des 
céréales (semoule, riz, polenta, etc.) ou des féculents 
(pomme de terre, tapioca, légumes secs mixés, etc.). 
Puis un biberon de 120 à 150 ml d’hydrolysat.

Et
Un “petit pot” de fruits, ou une compote de fruits “mai-
son” en utilisant des fruits bien mûrs, cuits et mixés, sans 
sucre ajouté si possible, si votre enfant a encore faim.
Certaines marques produisant des hydrolysats proposent 
des recettes sans lait, à base de leurs produits (Sodilac, 
Mead Johnson, etc.). Cela permet de proposer une cuisine 
plus variée et de diversifier les desserts.

Le matin

 − Une tétée,
 − Ou un biberon de 240 ml d’eau faiblement minéralisée 

+ 8 mesures arasées de lait 2e âge (ou 250 ml de lait 2e âge 
liquide). Cette ration peut être diminuée ou augmentée 
de 30 ml d’eau et 1 mesure arasée, mais il ne faut jamais 
forcer votre bébé à terminer son biberon. Il faut respecter 
son appétit qui peut varier d’un jour à l’autre, ou selon 
les heures de la journée.

 w Le biberon peut être complété par un morceau de 
pain riche en croûte ou un biscuit (boudoir, biscuit 
à la cuillère, langue de chat, etc.)

 w Il est conseillé d’ajouter 1 à 2 c. à soupe de « farine » 
ou « céréales » 2e âge (avec gluten), éventuellement 
cacaotées, dans ce biberon.

 w Les jus de fruits ne sont pas indispensables, mais 
ils peuvent être proposés en petite quantité dans la 
matinée ou associés au dessert de midi (même si l’eau 
pure reste préférable) : jus fraîchement pressés, ou jus 
« 100 % jus de fruits » sans sucre ajouté.

Proposition d’alimentation entre 9 mois et 1 an, 
allaitement maternel ou mixte
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À midi

Soit
 − Une purée de légumes « maison » (200 à 250 g). Les 

légumes seront cuits de préférence à la vapeur (meilleure 
conservation des vitamines et du goût), mais ils peuvent 
être cuits dans une eau peu salée en jetant ensuite l’eau 
de cuisson  ; ne pas rajouter de sel ensuite, sauf en cas de 
refus de légumes très fades (en très faible quantité). Il est 
préférable de proposer un seul légume par jour (en plus 
de la pomme de terre qui sert de liant pour les légumes les 
plus fluides comme les courgettes ou les tomates) afin que 
votre enfant apprenne le goût particulier de chaque légume.

 w Il est conseillé de changer de légume chaque jour, 
pour que votre enfant accepte ensuite plus facilement 
les aliments nouveaux.

 w S’il refuse un légume il faut lui proposer de nouveau 
un autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se décourager 
après plusieurs refus mais savoir persévérer, au moins 
une dizaine de fois, jusqu’à ce que le légume initia-
lement refusé soit finalement accepté puis apprécié.
Il est possible d’utiliser tous les légumes : artichauts, auber-
gines, bettes, brocolis, cardons, carottes, céleri, cham-
pignons, choux-fleurs, courge et potirons, courgettes 
(épépinées et sans peau), épinards, endives, haricots 
verts, poireaux (blanc), tomates (pulpe), panais, petits 
pois, poivrons, salsifis, etc. La qualité des légumes surgelés 
est au moins égale sinon supérieure à celle des « produits 
frais«  de la grande distribution. Le potager familial est une 
excellente solution, à condition que les légumes soient 
cultivés en limitant les pesticides et les engrais, et que 
leur durée de conservation soit courte.

Avec
- 1 cuillère à café d’huile végétale crue (colza, noix, soja, 
et parfois olive, en évitant tournesol, maïs, pépins de raisin 
et arachide). Parfois on peut remplacer l’huile par 1 noi-
sette de beurre cru ou 1 cuillère à café de crème fraîche 
non cuite.
- 10 g. de viande (rouge et blanche, en évitant les abats 
et la charcuterie à l’exception du jambon cuit découenné), 
soit 2 cuillères à café de viande mixée,
- Ou 10 g. de poisson, frais ou surgelé, non pané, soit 2 cuil-
lères à café de poisson mixé, 2 fois par semaine : 1 fois du 
poisson maigre (cabillaud, colin, merlan, sole, etc.), et 1 fois 
du poisson gras (saumon, maquereau, sardine, hareng). Il 
faut éviter certains poissons apportant potentiellement 
du PCB (anguille, barbeau, brème, carpe, silure), ou du 
méthyl-mercure : espadon, marlin, siki, requin et lamproie. 
La consommation des poissons prédateurs sauvages doit 
être limitée : lotte (baudroie), loup (bar), bonite, empereur, 
grenadier, flétan, brochet, dorade, raie, sabre, thon…

 w Il est possible de commencer les fruits de mer 
cuits, provenant d’une zone d’élevage autorisée et 
contrôlée. La viande et le poisson peuvent être cuits 

à la vapeur avec les légumes, ou grillés sans graisses 
cuites, ou bouillis.

 w Ou 10 g d’œuf cuit dur jaune et blanc (soit ¼ 
d’œuf).

 w Il est possible de proposer 20 g environ de fro-
mage (fromages à pâte molle ou fromages pour 
enfant) en évitant les fromages au lait cru,

Et
 − Un dessert de fruits crus ou cuits en utilisant des fruits 

bien mûrs écrasés ou mixés sans sucre ajouté si possible. 
Il est préférable de proposer un seul fruit par jour afin que 
votre enfant apprenne le goût particulier de chaque fruit. 
Tous les fruits sont possibles, même les fruits rouges et les 
fruits exotiques. Il est conseillé de changer de fruit chaque 
jour, pour que votre enfant accepte ensuite plus facilement 
les aliments nouveaux. S’il refuse un fruit il faut lui proposer 
de nouveau un autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus mais savoir persévérer au 
moins une dizaine de fois, jusqu’à ce que le fruit initialement 
refusé soit finalement accepté et apprécié.

 w À cet âge l’arachide et les fruits à coque (noix,  
noisette, amande, etc.) peuvent être consommés, mais à 
condition d’être très �nement écrasés dans des pâtis-
series comme les biscuits (pour éviter le risque de fausse 
route et d’inhalation bronchique).

Soit
- Un « petit pot » de 230 ou 250 g. légumes-viande, ou 
légumes-poisson ou « petit plat bébé ».
- Et un « petit pot » de 130 g. de fruits.
Votre enfant peut commencer à manger des petits mor-
ceaux (de légumes, de fruits, de fromage), à condition 
qu’il les prenne lui-même avec ses doigts dans une petite 
assiette (il les refusera habituellement si on les mélange 
avec la nourriture mixée, ou si l’on veut lui donner les 
morceaux dans une cuillère).
Il est nécessaire de respecter les goûts et l’appétit de votre 
enfant.

À 16 heures

Une tétée et/ou un yaourt ou 2 petits-suisses, spécifiques 
pour enfants en bas âge (ils sont préférables aux autres 
laitages car ils respectent la réglementation des aliments 
destinés aux enfants en bas âge ; leur teneur en protéines 
est réduite, et ils peuvent être enrichis en fer, en acides gras 
essentiels, etc.).
Complété éventuellement par :

 − un demi-biberon de lait,
 − une croûte de pain ou un biscuit (boudoir, petit beurre, 

biscuit à la cuillère, etc.)

Et
Un dessert de fruits crus ou cuits.
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Le soir

Soit
 − Des légumes à la cuillère (entre 100 et 200 g selon 

l’appétit de votre enfant) avec éventuellement un peu 
de fromage râpé, suivis d’une tétée ou d’un biberon de 
150 ml (5 mesures) de lait 2e âge ;

 − ou 1 tétée ;
 − ou un biberon de 240 ml (8 mes.) de lait 2e âge avec 

1 à 2 c. à soupe de « farine » ou « céréales » 2e âge 
avec gluten ;

 − un biberon de soupe avec 5 mesures de lait 2e âge ;
 − ou des céréales avec du lait 2e âge : semoule fine 

(Floraline®) petites pâtes, vermicelles, tapioca (Perles 
du Japon®), etc.

Et
Un « petit pot » de fruits, ou une compote de fruits « mai-
son » en utilisant des fruits bien mûrs, cuits et mixés, sans 
sucre ajouté si possible.

Il est conseillé d’ajouter dans les légumes de midi 
et/ou du soir des glucides complexes (autrefois appe-
lés sucres lents) (environ 1/3 de la quantité de légumes) 
sous forme de : céréales, semoule fine, riz, tapioca, 
polenta, etc. et pseudo-céréales (sarrasin, quinoa) ou 
féculents ; pommes de terre, patate douce, manioc 
(tapioca) et légumes secs (lentilles, pois cassés, pois 
chiches, haricots secs, fèves, etc.) mixés. Cependant les 
glucides complexes seront proposés en quantité limitée 
en cas d’excès de poids.

Le matin

1 biberon de 240 ml d’eau faiblement minéralisée 
+ 8 mesures arasées d’un hydrolysat. Cette ration 
peut être diminuée ou augmentée de 30 ml d’eau et 1 
mesure arasée, mais il ne faut jamais forcer votre bébé 
à terminer son biberon. Il faut respecter son appétit 
qui peut varier d’un jour à l’autre, ou selon les heures 
de la journée.
Il est possible, d’ajouter 1 à 2 c. à soupe de « farine » ou 
« céréales » 2e âge avec gluten dans ce biberon, à condi-
tion qu’il s’agisse de farines non lactées. Entre 9 et 12 mois 
le biberon peut être complété par un morceau de pain 
riche en croûte. On évite les biscuits car ils contiennent 
généralement du lait.
Les jus de fruits ne sont pas indispensables, mais ils 
peuvent être proposés en petite quantité dans la matinée 
ou associés au dessert de midi (même si l’eau pure reste 
préférable) : jus fraîchement pressés, ou jus « 100 % jus 
de fruits » sans sucre ajouté.

À midi, un repas mixé à la cuillère

Soit
Une purée de légumes « maison » : (200 à 250 g).

 w Les légumes seront cuits de préférence à la vapeur 
(meilleure conservation des vitamines et du goût), 
mais ils peuvent être cuits dans une eau peu salée 
en jetant ensuite l’eau de cuisson. Ne pas rajouter de 
sel, sauf en faible quantité en cas de refus répété de 
certains légumes très fades.

 w Il est préférable de proposer un seul légume 
par jour (en plus de la pomme de terre qui sert de 
liant pour les légumes les plus fluides comme les 
courgettes ou les tomates) afin que votre enfant 
apprenne le goût particulier de chaque légume. 
Si vous optez pour les « petits pots », préférez les 
« mono-saveurs ».

 w Il est conseillé de changer de légume chaque jour, 
pour que votre enfant accepte ensuite plus facilement 
les aliments nouveaux.

Proposition d’alimentation pour un bébé allergique 
aux protéines du lait de vache (APLV)  
entre 9 et 12 mois

Il faut éviter le lait et le remplacer par un hydrolysat (préparation dont les protéines ont été fragmentées en petits peptides sous l’action 
d’enzymes) ou une préparation à base d’acides aminés en cas d’APLV sévère. Il existe 2 types d’hydrolysats :
- les hydrolysats extensifs de protéines lactées bovines : Allernova AR®, Althera®, Nutramigen LGG®, Nutriben®, Peptijunior®, Prégestimil®, 
Pepticate® (nouveau nom de Galliagène) ;
- les hydrolysats de protéines de riz : Modilac expert riz®, Modilac expert riz AR®, Novalac riz®.
Il faut aussi éviter les laitages et les fromages, et tous les produits pouvant contenir du lait ou du lactose (certaines céréales, cer-
tains « petits pots », etc.), Il est important de lire la liste des ingrédients sur les étiquettes. En cas d’APLV sévère (choc anaphylac-
tique par exemple) et seulement dans cette situation il faut éviter les produits dont l’étiquette indique un risque de traces de lait.
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 w S’il refuse un légume, il faut lui proposer de nou-
veau un autre jour, sans le forcer. Il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus, mais savoir persévé-
rer, au moins 8 à 10 fois, jusqu’à ce que le légume ini-
tialement refusé soit finalement accepté puis apprécié.
Il est possible d’utiliser tous les légumes : artichauts, 
aubergines, bettes, brocolis, cardons, carottes, céleri, 
champignons, choux-fleurs, courge et potirons, cour-
gettes (épépinées et sans peau), épinards, endives, 
haricots verts, poireaux (blanc), tomates (pulpe), 
panais, petits pois, poivrons, salsifis, etc. La qua-
lité des légumes surgelés est au moins égale sinon 
supérieure à celle des « produits frais » de la grande 
distribution. Le potager familial est une excellente 
solution, à condition que les légumes soient cultivés 
en limitant les pesticides et les engrais, et que leur 
durée de conservation soit courte.

 w Il est conseillé d’ajouter 1 cuillère à café d’huile 
végétale crue dans les légumes (colza, noix, soja, et 
parfois olive, en évitant tournesol, maïs, pépins de 
raisin et arachide). Il faut éviter le beurre et la crème 
fraîche (qui peuvent contenir des protéines de lait).

Avec
- 10 g. de viande (rouge et blanche, en évitant les abats 
et la charcuterie à l’exception du jambon cuit découenné), 
soit 2 cuillères à café de viande mixée.
- Ou 10 g. de poisson, frais ou surgelé, non pané, soit 
2 cuillères à café de poisson mixé, 2 fois par semaine : 
1 fois du poisson maigre (cabillaud, colin, merlan, sole, 
etc.), et 1 fois du poisson gras (saumon, maquereau, 
sardine, hareng). Il faut éviter certains poissons appor-
tant potentiellement du PCB (anguille, barbeau, brème, 
carpe, silure), ou du méthyl-mercure : espadon, marlin, 
siki, requin et lamproie. La consommation des poissons 
prédateurs sauvages doit être limitée : lotte (baudroie), 
loup (bar), bonite, empereur, grenadier, flétan, brochet, 
dorade, raie, sabre, thon… Il est possible de commencer 
les fruits de mer cuits, provenant d’une zone d’élevage 
autorisée et contrôlée. La viande et le poisson peuvent être 
cuits à la vapeur avec les légumes, ou grillés sans graisses 
cuites, ou bouillis.

 − Ou 10 g d’œuf cuit dur jaune et blanc (soit ¼ d’œuf).
 w Pas de fromage (quelle que soit l’origine du lait : 

vache, chèvre, brebis). Il est possible de proposer aux 
nourrissons qui en ont besoin de donner un petit bibe-
ron (90 ml) ou d’utiliser des desserts sans lait.
« Mon 1er dessert sans lait », vendu en pharmacie.

 − Spécialité Modilac avec différents parfums : vanille, 
cacao, banane ; épaississement à base d’amidon de maïs. 
Ce produit est l’équivalent de lait 2e âge.

 − Spécialité Picot (Peptijunior) avec différents parfums : 
abricot, fraise épaississement à base de caroube. Ce pro-
duit n’est pas équivalent à du lait 2e âge.

Et
 w Un dessert de fruits crus ou cuits en utilisant des 

fruits bien mûrs écrasés ou mixés sans sucre ajouté si 
possible. Il est préférable de proposer un seul fruit par 
jour afin que votre enfant apprenne le goût particulier 
de chaque fruit.

 w Tous les fruits sont possibles, même les fruits 
rouges et les fruits exotiques.

 w Il est conseillé de changer de fruit chaque jour, pour 
que votre enfant accepte ensuite plus facilement les 
aliments nouveaux.

 w S’il refuse un fruit il faut lui proposer de nouveau un 
autre jour, sans le forcer ; il ne faut pas se décourager 
après plusieurs refus mais savoir persévérer au moins 
une dizaine de fois, jusqu’à ce que le fruit initialement 
refusé soit finalement accepté et apprécié.
Pensez à proposer de l’eau à votre enfant, au moment 
du repas et entre les repas.

Soit
Un « petit pot » de 230-250 g. légumes-viande, ou 
légumes-poisson (en vérifiant bien sûr les étiquettes 
pour exclure les protéines de lait de vache et le lactose, 
de nombreux petits pots pouvant en contenir)

Et
Un « petit pot » de 130 g. de fruits.
Il est nécessaire de respecter les goûts et l’appétit de 
votre enfant. Votre enfant peut commencer à manger 
des petits morceaux (de légumes, de fruits), à condition 
qu’il les prenne lui-même avec ses doigts dans une petite 
assiette (il les refusera habituellement si on les mélange 
avec la nourriture mixée, ou si l’on veut lui donner les 
morceaux dans une cuillère).

À 16 heures

« Mon 1er dessert sans lait », vendu en pharmacie.
 − Spécialité Modilac avec différents parfums : vanille, 

cacao, banane ; épaississement à base d’amidon de maïs. 
Ce produit est l’équivalent de lait 2e âge.

 − Spécialité Picot (Peptijunior) avec différents parfums : 
abricot, fraise épaississement à base de caroube. Ce 
produit n’est pas équivalent à du lait 2e âge.
Suivi éventuellement d’un biberon d’hydrolysat, de 
quantité variable selon l’appétit de l’enfant ;

 − et un morceau de pain,
 − et un dessert de fruits crus ou cuits.

Le soir

Soit
 − 1 biberon de 240 ml d’eau faiblement minéralisée + 8 

mesures arasées d’un hydrolysat avec 1 à 2 c. à soupe 
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de « farine » ou « céréales » 2e âge (avec gluten), non 
lactées (vous pouvez augmenter de 30 ml et 1 cuillère 
mesure d’hydrolysat en fonction de la faim de votre 
bébé).

 − Ou une purée de légumes à la cuillère avec des 
céréales (semoule, riz, polenta, etc.) ou des féculents 
(pomme de terre, tapioca, légumes secs mixés, etc.). Puis 
un biberon de 120 à 150 ml d’hydrolysat (à adapter à la 
faim de votre bébé, vous pouvez augmenter de 30 ml 
avec 1 cuillère mesure d’hydrolysat si nécessaire).

Et
Un « petit pot » de fruits, ou une compote de fruits 
« maison » en utilisant des fruits bien mûrs, cuits et 
mixés, sans sucre ajouté si possible, si votre enfant a 
encore faim.

Il est conseillé d’ajouter dans les légumes de midi 
et/ou du soir des glucides complexes (autrefois appe-
lés sucres lents) (environ 1/3 de la quantité de légumes) 
sous forme de :

 w céréales : semoule fine, riz, tapioca, polenta, etc. 
et pseudo-céréales (sarrasin, quinoa) ;  

 w ou féculents ; pommes de terre, patate douce, 
manioc (tapioca) et légumes secs (lentilles, pois cassés, 
pois chiches, haricots secs, fèves, etc.) mixés.
Cependant les glucides complexes seront proposés en 
quantité limitée en cas d’excès de poids.
Certaines marques produisant des hydrolysats proposent 
des recettes sans lait, à base de leurs produits (Sodilac, Mead 
Johnson, etc.). Cela permet de proposer une cuisine plus 
variée et de diversifier les desserts.

Le matin

Une tétée ou un biberon de lait de croissance liquide, 
entre 250 et 300 ml, ou de lait de croissance en poudre : 
240 ml d’eau faiblement minéralisée avec 8 mesures ou 
270 ml (9 mesures).

Avec
2 cuillères à soupe de céréales 2e âge avec gluten, éven-
tuellement chocolatées.

 w Il est possible d’ajouter un biscuit ou une tartine 
(beurre, confiture, miel, etc.).

 w Les jus de fruits ne sont pas indispensables, mais 
ils peuvent être proposés en petite quantité dans la 
matinée ou associés au dessert de midi (même si l’eau 
pure reste préférable) : jus de fruits fraîchement pres-
sés de préférence, ou jus « 100 % jus de fruits » sans 
sucre ajouté.

À midi

Soit
Une purée de légumes « maison ». Les légumes doivent 
être cuits sans sel ; ne pas rajouter de sel ensuite, sauf 
en cas de refus de légumes très fades (en très faible 
quantité). Si un légume est refusé, il faut le proposer 
de nouveau un autre jour, sans forcer ; il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus mais savoir persévérer, 
au moins une dizaine de fois, jusqu’à ce que le légume 
initialement refusé soit finalement accepté puis apprécié. 

Tous les légumes peuvent être proposés. Il est possible 
d’utiliser des légumes surgelés dont la qualité est au 
moins égale sinon supérieure à celle des « produits frais » 
de la grande distribution. Le potager familial est une 
excellente solution, à condition que les légumes soient 
cultivés en limitant les pesticides et les engrais, et que 
leur durée de conservation soit courte. Il est conseillé 
d’ajouter 2 cuillères à café d’huile végétale crue dans 
les légumes (colza, noix, soja, et parfois olive, en évitant 
tournesol, maïs, pépins de raisin et arachide) De temps en 
temps on peut remplacer l’huile par 1 noisette de beurre 
cru ou 2 cuillères à café de crème fraîche non cuite.

Avec
 − 20 g de viande rouge ou blanche, ou abats, soit 4 

cuillères à café de viande mixée, (limiter la charcuterie : 
trop de sel et de graisses saturées)

 − ou 20 g. de poisson frais ou surgelé, non pané, soit 
4 cuillères à café de poisson mixé, 2 fois par semaine : 
1 fois du poisson maigre (cabillaud, colin, merlan, sole, 
etc.), et 1 fois du poisson gras (saumon, maquereau, 
sardine, hareng). Il faut éviter certains poissons appor-
tant potentiellement du PCB (anguille, barbeau, brème, 
carpe, silure), ou du méthyl-mercure (espadon, marlin, 
siki, requin et lamproie). La consommation des poissons 
prédateurs sauvages doit être limitée : lotte (baudroie), 
loup (bar), bonite, empereur, grenadier, flétan, brochet, 
dorade, raie, sabre, thon…

 − ou 20 g. de fruits de mer, de préférence cuits, pro-
venant d’une zone d’élevage autorisée et contrôlée ;

Proposition d’alimentation entre 12 et 24 mois, 
allaitement maternel ou mixte ou artificiel
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 − ou 1/2 œuf, jaune et blanc, cuit dur ou mollet ou à 
la coque ;
La viande et le poisson peuvent être grillés (sans graisses 
cuites), bouillis avec les légumes, ou cuits à la vapeur.

 w Il est possible de proposer toutes sortes de fro-
mages à cet âge, même les plus forts (20 g environ, 
soit l’équivalent d’un petit fromage pour enfant).

Et
Un dessert de fruits en utilisant des fruits bien mûrs, 
frais ou surgelés, écrasés ou en petits morceaux, crus 
ou en compote sans sucre ajouté si possible. Tous les 
fruits sont possibles, même les fruits rouges, les kiwis 
et les fruits exotiques. L’arachide et les fruits à coque 
(noix, noisette, amande, etc.) peuvent être consommés, 
à condition d’être très finement écrasés dans des pâtis-
series comme les biscuits (pour éviter le risque de fausse 
route et d’inhalation bronchique).

Soit
Un « petit pot » de 230 ou 250 g. légumes-viande, ou 
légumes-poisson ou « petit plat bébé » (il existe aussi 
des produits pour bébés surgelés).

Et
Un « petit pot » de 130 g. de fruits.
Il faut encourager votre enfant à manger des morceaux 
(de légumes, de fruits, de fromage), à condition qu’il les 
prenne lui-même avec ses doigts dans une petite assiette 
(il les refusera habituellement si vous les mélangez avec 
la nourriture mixée, ou si vous voulez lui donner les mor-
ceaux dans une cuillère).
Il est nécessaire de respecter les goûts et l’appétit de votre 
enfant. On peut éviter la monotonie en jouant avec les 
épices dans les compotes (vanille, cannelle, etc.) ou dans 
les légumes, la viande ou le poisson (curcuma, cumin, 
curry, muscade, etc.) en évitant le poivre et le piment. 
Les herbes aromatiques (aneth, basilic, cerfeuil, cibou-
lette, coriandre, estragon, laurier, menthe, persil, romarin, 
sauge, thym, etc.) permettent de varier les recettes en 
modifiant les goûts et de mettre de la couleur dans les 
plats. Un peu d’oignon, d’échalote, et même d’ail, ajouté 
à la cuisson peut permettre de faciliter l’acceptabilité de 
certains légumes plus fades, et de varier les préparations.

À 16 heures

Une tétée et/ou un yaourt ou 2 petits-suisses, spéci-
fiques pour enfants en bas âge (ils sont préférables aux 
autres laitages car ils respectent la réglementation des 

aliments destinés aux enfants en bas âge ; leur teneur 
en protéines est réduite, et ils peuvent être enrichis en 
fer, en acides gras essentiels, etc.)

Avec
Un biscuit (boudoir, petit beurre, biscuit à la cuillère, 
langue de chat), ou une tartine (beurre, confiture, miel, 
etc.).

Et
Des fruits, crus ou cuits.

Le soir

 − Soit une tétée complétée par des légumes à la 
cuillère ;

 − ou 1 biberon de lait de croissance (240 et 8 mesures 
à 270 ml et 9 mesures) avec 2 c. à soupe de « farine » 
ou « céréales » 2e âge avec gluten ;

 − ou un biberon de soupe avec 5 mesures de lait de 
croissance ;

 − ou une purée de légumes à la cuillère (Il est possible 
d’ajouter un peu de fromage râpé dans les légumes) 
suivie d’une tétée ou d’un biberon de lait de croissance ;

 − ou des céréales avec du lait de croissance : semoule 
fine (Floraline®) petites pâtes, vermicelles, tapioca (perles 
du Japon®), etc.

Et
 − Un dessert de fruits en utilisant des fruits bien mûrs, 

frais ou surgelés, écrasés ou mixés, crus ou en compote 
sans sucre ajouté si possible ;

 − ou un « petit pot » de fruits.

 w Il est conseillé d’ajouter des glucides com-
plexes, autrefois appelés sucres lents, à tous les 
repas (à midi et le soir, environ le 1/3 de la quantité 
de légumes).

 − Céréales (blé, seigle, orge, avoine, riz, maïs, etc.) et 
pseudo-céréales (sarrasin, quinoa) sous forme de céréales 
2e âge dans le biberon, pain, ou céréales associées aux 
légumes verts : semoule fine, pâtes, vermicelles, riz, 
polenta, quinoa, etc.

 − Féculents ; pommes de terre, patate douce, manioc 
(tapioca), et légumes secs (lentilles, pois cassés, pois 
chiches, haricots secs, fèves, etc.).
Cependant les glucides complexes seront proposés en 
quantité limitée en cas d’excès de poids.
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Le matin

Un biberon de lait de croissance liquide, entre 250 
et 300 ml, ou de lait de croissance en poudre : 240 ml 
d’eau faiblement minéralisée avec 8 mesures ou 270 ml 
(9 mesures).

Avec
 − 2 cuillères à soupe de céréales 2e âge avec gluten, 

éventuellement chocolatées.
 w Il est possible d’ajouter un biscuit ou une tartine 

(beurre, confiture, miel, etc.).
Les jus de fruits ne sont pas indispensables, mais ils 
peuvent être proposés en petite quantité dans la matinée 
ou associés au dessert de midi (même si l’eau pure reste 
préférable) : jus de fruits fraîchement pressés de préfé-
rence, ou jus « 100 % jus de fruits » sans sucre ajouté.

À midi

Soit
Une purée de légumes « maison » : les légumes doivent 
être cuits sans sel ; ne pas rajouter de sel ensuite, sauf 
en cas de refus de légumes très fades (en très faible 
quantité). Si un légume est refusé, il faut le proposer 
de nouveau un autre jour, sans forcer ; il ne faut pas se 
décourager après plusieurs refus mais savoir persévérer, 
au moins une dizaine de fois, jusqu’à ce que le légume 
initialement refusé soit finalement accepté puis apprécié. 
Tous les légumes peuvent être proposés. Il est possible 
d’utiliser des légumes surgelés dont la qualité est au 
moins égale sinon supérieure à celle des « produits frais » 
de la grande distribution. Le potager familial est une 
excellente solution, à condition que les légumes soient 
cultivés en limitant les pesticides et les engrais, et que 
leur durée de conservation soit courte.

 w Il est conseillé d’ajouter 3 cuillères à café d’huile 
végétale crue dans les légumes (colza, noix, soja, et 
parfois olive, en évitant tournesol, maïs, pépins de 
raisin et arachide) De temps en temps on peut rem-
placer l’huile par 1 noisette de beurre cru ou 2 cuillères 
à café de crème fraîche non cuite.

Avec
 − 30 g de viande rouge ou blanche, ou abats, soit 

6 cuillères à café de viande mixée, (limiter la charcuterie : 
trop de sel et de graisses saturées).

 − Ou 30 g. de poisson frais ou surgelé, non pané, soit 
6 cuillères à café de poisson mixé, 2 fois par semaine : 
1 fois du poisson maigre (cabillaud, colin, merlan, sole, 
etc.), et 1 fois du poisson gras (saumon, maquereau, 
sardine, hareng). Il faut éviter certains poissons appor-
tant potentiellement du PCB (anguille, barbeau, brème, 
carpe, silure), ou du méthyl-mercure (espadon, marlin, 
siki, requin et lamproie). La consommation des poissons 
prédateurs sauvages doit être limitée : lotte (baudroie), 
loup (bar), bonite, empereur, grenadier, flétan, brochet, 
dorade, raie, sabre, thon…

 − Ou 30 g. de fruits de mer, de préférence cuits, prove-
nant d’une zone d’élevage autorisée et contrôlée.

 − Ou 1/2 œuf, jaune et blanc, cuit dur ou mollet ou à 
la coque.

 − La viande et le poisson peuvent être grillés (sans 
graisses cuites), bouillis avec les légumes, ou cuits à la 
vapeur.

 w Il est possible de proposer toutes sortes de fro-
mages à cet âge, même les plus forts (20 g environ, 
soit l’équivalent d’un petit fromage pour enfant).

Et
Un dessert de fruits en utilisant des fruits bien mûrs, 
frais ou surgelés, écrasés ou en petits morceaux, crus 
ou en compote sans sucre ajouté si possible. Tous les 
fruits sont possibles, même les fruits rouges, les kiwis 
et les fruits exotiques. L’arachide et les fruits à coque 
(noix, noisette, amande, etc.) peuvent être consommés, 
à condition d’être très finement écrasés dans des pâtis-
series comme les biscuits (pour éviter le risque de fausse 
route et d’inhalation bronchique).

Soit
Un « petit pot » de 230 ou 250 g. légumes-viande, ou 
légumes-poisson ou « petit plat bébé » (il existe aussi 
des produits pour bébés surgelés).

Et
Un « petit pot » de 130 g. de fruits.

 w Il faut encourager votre enfant à manger des 
morceaux (de légumes, de fruits, de fromage), à 
condition qu’il les prenne lui-même avec ses doigts 
dans une petite assiette (il les refusera habituelle-
ment si vous les mélangez avec la nourriture mixée, 
ou si vous voulez lui donner les morceaux dans une 
cuillère).

Proposition d’alimentation entre 24 et 36 mois
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 w Il est nécessaire de respecter les goûts et l’appétit 
de votre enfant.

 w On peut éviter la monotonie en jouant avec les 
épices dans les compotes (vanille, cannelle, etc.) 
ou dans les légumes, la viande ou le poisson (cur-
cuma, cumin, curry, muscade, etc.) en évitant le 
poivre et le piment. Les herbes aromatiques (aneth, 
basilic, cerfeuil, ciboulette, coriandre, estragon, 
laurier, menthe, persil, romarin, sauge, thym, etc.) 
permettent de varier les recettes en modifiant les 
goûts et de mettre de la couleur dans les plats. Un 
peu d’oignon, d’échalote, et même d’ail, ajouté à 
la cuisson peut permettre de faciliter l’acceptabi-
lité de certains légumes plus fades, et de varier les 
préparations.

À 16 heures

Un yaourt ou 2 petits-suisses, spécifiques pour enfants 
en bas âge (ils sont préférables aux autres laitages car 
ils respectent la réglementation des aliments destinés 
aux enfants en bas âge ; leur teneur en protéines est 
réduite, et ils peuvent être enrichis en fer, en acides gras 
essentiels, etc.).

Avec
Un biscuit (boudoir, petit beurre, biscuit à la cuillère, 
langue de chat), ou une tartine (beurre, confiture, miel, 
etc.).

Et
Des fruits, crus ou cuits.

Le soir

Soit
 − Un biberon de lait de croissance (240 et 8 mesures 

à 270 ml et 9 mesures) avec 2 c. à soupe de « farine » 
ou « céréales » 2e âge avec gluten ;

 − ou un biberon de soupe avec 5 mesures de lait de 
croissance ;

 − ou une purée de légumes à la cuillère (il est possible 
d’ajouter un peu de fromage râpé dans les légumes) 
suivie d’une tétée ou d’un biberon de lait de croissance ;

 − ou des céréales avec du lait de croissance : semoule 
fine (Floraline®, etc.) petites pâtes, vermicelles, tapioca 
(Perles du Japon®), etc.

Et
 − Un dessert de fruits en utilisant des fruits bien mûrs, 

frais ou surgelés, écrasés ou mixés, crus ou en compote 
sans sucre ajouté si possible ;

 − ou un « petit pot » de fruits.

Il est conseillé d’ajouter des glucides complexes, autre-
fois appelés sucres lents, à tous les repas (à midi et le soir : 
environ le 1/3 de la quantité de légumes) : sous forme de :

 − céréales (blé, seigle, orge, avoine, riz, maïs, etc.) et 
pseudo-céréales (sarrasin, quinoa) sous forme de céréales 
2e âge dans le biberon, pain, ou céréales associées aux 
légumes verts : semoule fine, pâtes, vermicelles, riz, 
polenta, quinoa, etc.

 − féculents ; pommes de terre, patate douce, manioc 
(tapioca), et légumes secs (lentilles, pois cassés, pois 
chiches, haricots secs, fèves, etc.).
Cependant les glucides complexes seront proposés en 
quantité limitée en cas d’excès de poids.

Liens vers mpedia 

•  Pour l’alimentation de 4 à 6 mois, allaitement artificiel :  
http://www.mpedia.fr/186-menus-types-mois.html 
et : http://www.mpedia.fr/142-diversification-alimentaire-mois.html

•  Pour l’alimentation de 6 à 9 mois, allaitement artificiel et allaitement maternel sont regroupés dans le même article : 
http://www.mpedia.fr/187-menus-types-entre-mois.html

•  Pour l’alimentation de 9 à 12 mois, allaitement artificiel et allaitement maternel sont regroupés dans le même article : 
http://www.mpedia.fr/519-menus-types-entre-mois.html

•  Pour l’alimentation de 12 à 24 mois allaitement artificiel et allaitement maternel sont regroupés dans le même article : 
http://www.mpedia.fr/520-menus-types-entre-mois.html

Infansoft

 − Les conseils ont été actualisés



AVIS IMPORTANT : Le lait maternel est l’aliment idéal du nourrisson : il est le mieux adapté à ses besoins spécifi ques. Une bonne alimentation de la mère est importante 
pour la préparation et la poursuite de l’allaitement au sein. L’allaitement mixte peut gêner l’allaitement maternel et il est di�  cile de revenir sur le choix de ne pas allaiter. 
En cas d’utilisation d’une formule infantile, lorsque la mère ne peut ou ne souhaite pas allaiter, il importe de respecter scrupuleusement les indications de préparation 
et d’utilisation et de suivre l’avis du corps médical. Une utilisation incorrecte pourrait présenter un risque pour la santé de l’enfant. Les implications socio-économiques 
doivent être prises en considération dans le choix de la méthode d’allaitement.
*Brevet EP1675481 B1    α : Fructo-oligosaccharides à longue chaîne et Galacto-oligosaccharides à courte chaîne
1. Facteurs de risque de dysbiose : naissance par césarienne, antibiothérapie post-natale et/ou intra-partum, antécédents familiaux d’allergie… Tamburini et al., The microbiome in early life: implications for health outcomes, Nat Medicine 2016
2. Chien Chua et al., E� ect of Synbiotic on the Gut Microbiota of Cesarean Delivered Infants : A randomized, Double-blind, Multicenter Study, JPGN 2017:65:102-6   Photographie retouchée

Symbiotique breveté*

Bifidobacterium breve M-16V

lcFOS/scGOS 1:9α
Bénéfices cliniquement démontré
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DOCUMENT RESERVE A L'USAGE EXCLUSIF DES PROFESSIONNELS DE SANTE
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