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PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
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GEORGIEFF Nicolas
GLEHEN Olivier

LAFRASSE RODRIGUEZ- Claire
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PIRIOU Vincent
RUFFION Alain
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THIVOLET Charles
THOMAS Luc

TRILLET-LENOIR Véronique
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Ophtalmologie,

Pédopsychiatrie,

Chirurgie Générale,

Biochimie et Biologie moléculaire,

Bactériologie,

Physiologie,

Anesthésiologie et réanimation chirurgicale,
Urologie,

Biologie et Médecine du développement et de la

Hépato gastroentérologie,

Endocrinologie et Maladies métaboliques,
Dermato — Vénérologie,

Cancérologie ; Radiothérapie,

Chirurgie thoracique et cardio,
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Chirurgie Digestive,

Médecine Interne, option Gériatrie,
Maladies infectieuses ; Tropicales,
Néphrologie,

Chirurgie générale,

Gynécologie Obstétrique ; gynécologie

Anesthésiologie et Réanimation urgence,
Cancérologie ; Radiothérapie,

Chirurgie infantile,
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Radiologie et imagerie médicale,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1ére Classe)
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CHOTEL Franck

Anesthésie-Réanimation Urgence,
Neurochirurgie,

Immunologie,

Cardiologie,

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie,
O.R.L,

Cancérologie, radiothérapie,

Chirurgie Infantile,
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Pédiatrie,
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Chirurgie thoracique et cardiovasculaire,

Anatomie — Chirurgie Ortho,
Chirurgie Vasculaire,
Psychiatrie Adultes,
Physiologie — Pédiatrie,
Cancérologie ; Radiothérapie,
Biologie Cellulaire,
Neurochirurgie,

Pharmacologie Fondamentale, Clinique,

Cardiologie,

Biologie Cellulaire,

Chirurgie Générale,

Médecine vasculaire,

Médecine physique et Réadaptation,
Chirurgie. Orthopédique,
Chirurgie. Plastique,

Urologie,

Pédiatrie,

Pédiatrie,

Cardiologie,

Génétique,

Chirurgie Orthopédique,
Médecine Interne, Gériatrique,
Médecine Urgence,

Physiologies — ORL,

Neurologie,

O.R.L.

Parasitologie mycologie,
Gastroentérologie — Hépatologie,
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FRIGGERI Arnaud

Hématologie,
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Réanimation urgence,
Gastro-entérologie Hépat.
Anatomie et cytologie pathologiques,
Neurologie,

Chirurgie générale,
Cardiologie,

Pneumologie,

Dermatologie,

Psy-Adultes,
Histo.Embryo.Cytogénétique,
Pneumologie,

Endocrinologie diabéte et maladies métaboliques,
Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale,

Méd. Santé au travail,
Anesthésie Réa.Méd.
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LEGER FALANDRY Claire
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PINKELE CAUSSY Cyrielle
ROLLAND Benjamin
ROSSIGNOL Audrey
ROUSSET Pascal
TRAVERSE-GLEHEN Alexandra
VOLA Marco

VUILLEROT Carole

YOU Benoit

Hématologie,

Chirurgie Infantile,

Epidémiologie., éco. Santg,
Thérapeutique — Médecine Interne,
Médecine interne, gériatrie,
Neurologie,

Biostat.Inf. Méd.

Radiologie Imagerie Médicale

Gastro Entérologie,

Chirurgie Générale,

Radiologie et Imagerie médicale,
Nutrition

Addictologie

Immunologie

Radiologie imagerie médicale,
Anatomie et cytologies pathologiques,
Chirurgie thoracique cardiologie vasculaire,
Médecine Physique Réadaptation.
Cancérologie,

PROFESSEUR ASSOCIE sur Contingent National

PIERRE Bernard

PROFESSEUR ASSOCIE - Autre Discipline

Pr PERCEAU-CHAMBARD,

Cardiologie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE (2:®= Classe)

BOUSSAGEON Rémy,
ERPELDINGER Sylvie,

PROFESSEURS ASSOCIES - MEDECINE GENERALE

DUPRAZ Christian,
PERDRIX Corinne,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Hors Classe)

ARDAIL Dominique

CALLET-BAUCHU Evelyne

DIJOUD Frédérique

GISCARD D’ESTAING Sandrine
reproduction,

LORNAGE-SANTAMARIA Jacqueline

reproduction,
RABODONIRINA Meja
VAN GANSE Eric

Biochimie et Biologie moléculaire,
Hématologie ; Transfusion,
Anatomie et Cytologie pathologiques,

Biologie et Médecine du développement et de la

Biologie et Médecine du développement et de la

Parasitologie et Mycologie,
Pharmacologie Fondamentale, Clinique,



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1ére Classe)

BRUNEL SCHOLTES Caroline
COURY LUCAS Fabienne
DECAUSSIN-PETRUCCI Myriam
DUMITRESCU BORNE Oana
HAFLON DOMENECH Pierre-Yves
JAMILLOUX Yvan

LOPEZ Jonathan

MAUDUIT Claire

MILLAT Gilles

PERROT Xavier

PETER DEREX Laure

PONCET Delphine

PUTOUX DETRE Audrey
RASIGADE Jean-Philippe
SKANJETI Andréa

SUJOBERT Pierre

VALOUR Florent

Bactériologie virologie ; Hygiéne hospitaliere,
Rhumatologie,

Anatomie et cytologie pathologiques,
Bactériologie Virologie,

Pédiatrie,

Médecine Interne Gériatrie et Addictologie
Biochimie Biologie Moléculaire,

Cytologie — Histologie,

Biochimie et Biologie moléculaire,
Physiologie — Neurologie,

Physiologie,

Biochimie, Biologie cellulaire,

Génétique

Bactériologie - Virologie ; Hygiéne hospitaliere,
Biophysique. Médecine nucléaire.
Hématologie — Transfusion,

Mal infect.

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2éme Classe)

AUFFRET Marine
BERHOUMA Moncef
BOLZE Pierre-Adrien
CHATRON Nicolas
DANANCHE Cédric
JAMILLOUX Yvan
KEPENEKIAN Vahan
KOPPE Laetitia

LE BOSSE Fanny

LE QUELLEC Sandra
PERON Julien
PUTOUX DETRE Audrey
RAMIERE Christophe
SUBTIL Fabien

VISTE Anthony
WOZNY Anne-Sophie

Pharm.fond.pharm clinique,
Neurochirurgie,

Gynécologie Obstétrique,
Génétique,

Epidémiologie. économie de la santé,
Médecine Interne — Gériatrie,
Chirurgie Viscérale et Digestive,
Néphrologie,
Gastro-Hépatologie
Hématologie transfusion,
Cancérologie ; radiothérapie,
Génétique,
Bactériologie-virologie,

Bio statistiques,

Anatomie,

Biochimie biologie moléculaire

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - MEDECINE GENERALE

BENEDINI Elise,
DEPLACE Sylvie,



PROFESSEURS EMERITES

Les Professeurs émérites peuvent participer a des jurys de thése ou d’habilitation. lls ne peuvent pas étre président du

Jury.

ANDRE Patrice
ANNAT Guy
ECOCHARD René
FLANDROIS Jean-Pierre
LAVILLE Martine
LAVILLE Maurice
LLORCA Guy
MALICIER Daniel
MATILLON Yves
MOYEN Bernard
PACHECO Yves
PRACROS Jean-Louis
SAMARUT Jacques
TEBIB Jacques

Bactériologie — Virologie,

Physiologie,

Bio-statistiques,

Bactériologie - Virologie ; Hygiéne hospitaliere,
Nutrition — Endocrinologie,

Thérapeutique — Néphrologie,

Thérapeutique,

Médecine Légale et Droit de la santé,
Epidémiologie, Economie Santé et Prévention,
Orthopédiste,

Pneumologie,

Radiologie et Imagerie Médicale,

Biochimie et Biologie moléculaire,
Rhumatologie,



LE SERMENT D'HIPPOCRATE

Je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I'exercice de la Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
discrimination.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins a l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au dessus de mon
travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et
ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la
vie ni ne provoquerai délibérément la mort.

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse
mes compétences. Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux
ma mission.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je
sois couvert d'opprobre et méprisé si j'y manque.



REMERCIEMENTS

Au Président du Jury et aux Membres du Jury :

A notre présidente du jury, Madame la Professeure Marie FLORI,

Nous vous remercions d’avoir accepté de présider notre jury de thése et de I'intérét que
vous avez accordé a notre sujet. Vos conseils avisés nous ont aidées a peaufiner et a
aboutir notre travail et nous espérons que celui-ci sera a la hauteur de vos attentes.
Soyez assurée de notre profond respect.

A Monsieur le Professeur Pierre FOURNERET,

Nous vous remercions d’avoir accepté de faire partie des membres du jury de notre
thése. Nous sommes honorées de pouvoir échanger avec vous sur un sujet riche et
constamment renouvelé. Nous vous adressons toute notre gratitude.

A Monsieur le Professeur Marc NICOLINO,

Nous vous remercions d’avoir accepté de faire partie des membres du jury de notre
these. Nous attendons avec impatience de bénéficier de votre avis d’expert lors de la
soutenance. Veuillez croire en I'expression de notre sincere reconnaissance.

A notre directeur de thése Monsieur le Docteur Frédéric ZORZI,

Un immense merci pour ton accompagnement précieux et ta disponibilité de chaque
instant qui nous ont permis de garder une bonne motivation tout au long de ce travail.
Merci également pour ton enthousiasme et pour la confiance que tu nous as accordée.
Par ta bienveillance et ton ouverture d’esprit tu as su reconnaitre la pertinence de ce sujet
singulier. Nous avons toutes les deux eu le plaisir de t’avoir comme maitre de stage, les
valeurs humaines et communicationnelles que tu nous as transmises ont profondément
marqué notre pratique de la médecine.



REMERCIEMENTS Alicia

A toutes les équipes médicales, para médicales qui m’ont fait grandir, et me permettent
d’exercer sereinement et pleinement mon métier.

Docteur BIOT-LAPORTE, vous m’avez transmis votre passion, et avez su me guider vers
la médecine générale. Je me souviens encore de I'admiration qui s'éveillait en moi,
enfant, face a I'immensité de vos connaissances et a votre savoir faire. Le hasard a voulu
que ce jour de soutenance soit celui de votre départ a la retraite et celui de mes débuts
en tant que docteur. J’ai I'intention de suivre vos pas afin d’exceller dans ma pratique
médicale et dans ma bienveillance envers mes patients.

A Sophie EDO FOREST, merci pour la transmission de ton savoir qui a profondément
marqué ma pratique de la médecine. Merci pour ta bonne humeur et ta spontanéité.

A I’équipe de PHAD du CLB, j’ai passé un excellent dernier semestre a vos c6tés. J’ai
retrouvé ce travail d’équipe qui me manquait tant en libéral. Grace a vous, j’ai pris
confiance en moi, et j’ai pu m’envoler sereinement une fois diplomée.

A ma famille
A mes parents, merci de m’avoir soutenue pendant toutes ces années, d’avoir cru en
moi a chaque instant, de m’avoir accompagnée a chaque cours et chaque examen. Il me
faudrait des pages pour vous dire a quel point je suis heureuse de vous avoir et a quel
point je vous aime.
A mon frere, Bryan, premier supporter et premier patient. Merci d’avoir été un si bon
compagnon de vie depuis notre plus tendre enfance. Ce jour est particulier pour tous les
deux, par la concrétisation de notre projet professionnel. Et méme si la distance physique
nous sépare un peu plus, je sais que tu seras toujours pres de moi. A tout le temps,
toutes les aventures qu’il nous reste a partager.
Anaélle, je te rattache a Bryan alors que je prone I'indépendance féminine et que je
refuse de faire de toi “la copine de ...”. Merci d’étre si pétillante, si naturelle, si drdle et
d’apporter cette petite touche particuliere a notre famille.
A mon cousin Kelvin, le deuxieme compagnon de vie de mon enfance. A tous nos
souvenirs de vacances. A tous les cours de tennis, plongeon, gym qu’on aurait voulu
éviter pour jouer encore plus longtemps. A notre pacte de ne jamais s’oublier, de ne
jamais se séparer. Merci pour tout.
Un petit mot pour Loli, nous devons absolument faire notre brunch | Merci d’étre présente
en ce jour si particulier.
A ma Patita et mon Fifi, couple indissociable, présent a chaque instant. Merci de me
donner tant d’amour, de m’avoir soutenue, de faire de moi une niece comblée, et méme
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la fille que vous n’avez jamais eue (déso Kéke ;)). La team SEVEN FOREVER. Tous ces
souvenirs partagés resteront a jamais.

Boris, je suis si fiere de t’avoir comme parrain. Tu remplis ta mission avec brio. Merci de
toujours prendre de mes nouvelles, d’étre si présent pour moi. Les moments passés a vos
cOtés avec Céline sont toujours remplis d’amour et apaisants.

Johan et Estelle, merci d’étre toujours la pour moi, de m’accueillir a n’importe quel
moment. Mon enfance est remplie de souvenirs heureux avec vous. Merci d’avoir fait de
moi une marraine le 8 avril 2013.

Tatie Claudie, merci pour tous ces moments de partages, merci de me faire découvrir
tant de nouvelles choses a chacune de mes visites que ce soit a Paris, a Lyon, a Cannes,
a la Clusaz et méme en Irlande. Merci d’étre la aujourd’hui ¢ca me touche énormément.

A mes tantes Angéline et Géraldine, merci d’étre présentes en ce jour si important.
Trinquer ce soir avec vous me remplit de joie.

A ma marraine Annie, la distance et nos vies a mille a I’heure ne nous permettent pas de
nous voir assez souvent. Merci d’étre la aujourd’hui.

A mes grand parents disparus, beaucoup de souvenirs et d’amour me viennent a
chaque fois que je pense a vous. J’aurais tant aimé vous avoir preés de moi aujourd’hui.

A ma belle-famille
Merci de m’avoir soutenue durant toutes ces années. Vous étes présents presque depuis
mes premiers pas en médecine.
Merci Laurence pour ton soutien, ton exemple de ténacité m’inspire au quotidien. Les
moments de décompression a Venerieu ont beaucoup compté. Les petits repas préparés
pour les gardes de Bourgoin et le nid douillet a proximité n’avaient pas de prix.
Merci Steph et Emilie, nos discussions autour d’une pizza ou de pates aux anchois sont
irremplacables, si légéres, si rafraichissantes. C’est un vrai plaisir de partager tous ces
moments avec vous.
A la famille TROVA, les kilometres nous séparent mais je sais que vous pensez a moi en
ce jour particulier.

A mes amis

A Emilie, a ma plus belle amitié. Nous avons pris des chemins différents et pourtant nous
avons toujours su nous retrouver. Aux voyages scolaires, a I’AS escalade, a I’AS volley,
aux repas a Sainte-foy les jeudis soirs, et tellement d’autres choses qui ont beaucoup
compté. Merci pour ton soutien, merci d’étre la.
Sybille, merci d’avoir toujours été si présente et attentionnée.
Alice, dés le premier jour de pré rentrée Médiplus je me suis identifiée a toi,et tu m’as
montré que tout était possible. Merci pour tes précieux conseils tout au long de ces
années. Merci de m’avoir choisie dans ton équipe de référents, sans toi il n’y aurait
probablement pas d’Alicia et Arnaud.
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Manon, les études de médecine m’auront permis de croiser ton chemin, et je me dois
peut-étre de les remercier. Ton écoute, ta disponibilité et ton soutien ont été la clef de
voUte de ma réussite professionnelle. Malgré la distance, tu as continué a étre la dans les
moments les plus difficiles.

Aux cours de Zumba, aux bons repas vietnamiens qui ne coltent rien, au meilleur
patissier, a Gad Elmaleh, a notre combat pour essayer de vivre dans un monde meilleur et
tellement d’autres choses qui font que notre amitié m’est si chere. Mille mercis

Manon, ta présence et tes mots ont toujours su m’apaiser. Tu m’as appris a relativiser et
a prendre confiance en moi. Les petits repas oullinois le midi chez toi, accompagnés de
nos discussions interminables, me manquent. Les ateliers de perles, les soirées
dansantes endiablées et bien sir les cocktails Vietnamiens dans des lieux paradisiaques
resteront a jamais. Merci pour tout cela et bien plus encore.

Mylena, notre séjour au Karélys aura soudé notre amitié. Les aventures partagées depuis
sont si nombreuses que je ne sais laquelle raconter aujourd'hui (peut-étre cette mythique
semaine de planche a voile;)). Méme si nos routes s'éloignent parfois je sais que tu seras
toujours la. Merci.

Roman, ami inconditionnel d’Arnaud, et pourtant nous avons rapidement su créer nos
propres liens d’amitiés. Merci d’étre la ce soir, merci pour ton soutien. J’ai hate de
partager avec toi de nouvelles aventures en mer, a la montagne et a la campagne.
Pauline, notre amitié s’est scellée a un certain anniversaire, et elle perdure avec le
partage de notre internat. Merci pour tes si bons conseils de choix de stage. J’ai enfin
trouvé une partenaire de ski pour me soutenir en hors-piste et, qui sait, peut-étre bientét
en ski de rando !!! Merci Enzo pour ta gentillesse, ta générosité, ta bienveillance, ton
accueil. Notre amitié ne fait que commencer.

Zofia, merci pour tous ces moments de détente partagés qui m’ont permis de
décompresser pendant I'externat. Et méme pendant 'internat : les séances d’escalade,
les spritz en terrasse, les cinés en plein air.

Elsa, les années passent et nous rapprochent. Arnaud a trés vite su reconnaitre en toi une
amie particuliere et je ne peux que confirmer. Merci pour ton optimisme et ta Iégéreté. J’ai
hate de partager ce SBT avec toi.

Flora, tu as pris le train en route et pourtant notre amitié a tres vite été une évidence.
Merci pour ton soutien, merci de m’avoir remotivée quand il le fallait. “La véritable amitié
ce n'est pas d'étre inséparable, c'est d'étre séparé et que rien ne change”. La découverte
de la Réunion a tes cbtés est un de mes plus beaux voyages. Les apéros au coucher de
soleil, la découverte des baleines, les randonnées extraordinaires. Merci

Gab, les allers retours Lyon Bourgoin n’auraient pas eu la méme saveur sans toi. Merci
d’avoir été un si bon colocataire et surtout d’avoir supporté les GG pendant quelques
semaines. Merci pour ton humour cynique qui me fait tant rire.

Romain, je me dois avant tout de te remercier pour ce petit cours particulier pré ECN qui
m’a beaucoup servi, et m’a permis d'interpréter sans difficulté cette audiométrie. Et apres
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ces quelques années, tu es encore la pour me supporter en ce jour singulier. Merci d’étre
toi, merci d’étre |a et a bientoét au sauna.

Blanche, ma plus belle rencontre de 'internat. Merci de m’avoir soutenue dans les
moments difficiles, merci de développer ma curiosité au quotidien, d’étre une si bonne
coach de développement personnel. Ta spontanéité, ta fraicheur, ta simplicité rendent
chaque instant unique passé a tes cotés.

Maud, alors que nous nous connaissons depuis presque 10 ans, il aura fallu un internat
commun pour faire naitre une amitié. Merci pour ton soutien, pour nos messages de
réassurance apres les consultations difficiles. Nous allons prendre la route chacune de
notre c6té, mais je ne doute pas que nous saurons nous retrouver.

Soléne, merci d’avoir tout mis en ceuvre pour étre présente aujourd’hui cela me touche
beaucoup.

A la famille CORTIER, difficile de choisir entre la case amis ou famille. Merci d’étre si
accueillants. Merci d’avoir suivi mon parcours des notre premiere rencontre. Cette année,
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1. Introduction

1.1 Définition de la diversification

L’alimentation du nouveau-né est exclusivement composée de lait (maternel ou
artificiel). La diversification alimentaire correspond a la période d’introduction d’aliments
solides chez le nourrisson, autre que le lait, conduisant a une alimentation familiale (1).
Selon ’OMS, cette derniere commence a six mois apres un allaitement exclusif. Passé cet

age, le lait maternel ne suffit plus a combler les besoins en énergie et en nutriment (2).

1.2 Diversification dans le monde

La diversification alimentaire differe selon les pays. Aux iles Salomon, une
communauté commence les solides dés deux semaines et une autre ne commence la
diversification qu'a six mois. La variété alimentaire est hétérogene selon les us et
coutumes. La quantité d'oléagineux et de légumineuses est plus importante en Inde
qu’aux Etats Unis a I’age de six mois. Les ceufs sont peu consommés en Norvege quel
que soit 'age. La maniere d’alimenter le nourrisson diverge également selon les régions.
En France, I’adulte fait face a I’enfant pendant le repas. Au Japon, I'adulte tient I'enfant
sur ses genoux et dos a lui. Au Mali et au Pérou, I'enfant se nourrit seul. Aux iles

Salomon, les adultes préméchent les aliments. (3)

1.3 Diversification en France

Dans les recommandations francaises du Programme national nutrition santé
(PNNS) la diversification alimentaire peut commencer a quatre mois, par des fruits et des
légumes en purée lisse. Progressivement les autres familles d’aliments vont étre
introduites (protéines, matieres grasses, gluten, autres produits laitiers). La consistance va
également évoluer vers des morceaux (4). L’alimentation participe au développement

psychomoteur et a la construction sociale pendant cette période de diversification.
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Ces pratiques alimentaires n’ont cessé d’évoluer pour améliorer la santé infantile et
limiter le risque allergique (5). Les derniéres études ne montrent pas d'intérét a reculer
’age de la diversification alimentaire. Lintroduction avant un an des aliments dits
allergisants (poisson, oeuf) limiterait le risque d’allergie. Commencer la diversification
avant quatre mois ne semble pas bénéfique pour le nourrisson du fait de son

développement moteur et pour conserver les bienfaits de I’allaitement. (6)

1.4 La DME : définition, données

De nouvelles formes de diversification alimentaire apparaissent dans les pays
occidentaux. L’essor d’internet a probablement favorisé la connaissance de ces
différentes pratiques. La diversification alimentaire médiée par I'enfant est I'une d’elles.
Elle est nommée “Baby Led Weaning” par Gill RAPLEY dans les années 2000. La DME se
base sur les instincts du nourrisson, sa capacité a se gérer seul. Le bébé sait téter, et
réclamer a manger quand il en a besoin. Cette observation suggere que I’enfant serait
aussi capable d’étre autonome pour se nourrir a six mois, lorsque son développement
psychomoteur lui permet d’attraper et d'interagir avec son environnement. Selon cette
théorie, la diversification alimentaire traditionnelle est considérée comme un obstacle a
’autonomie du nourrisson. Il ne choisit ni ce qu’il mange, ni comment, ni en quelle
quantité.

Les principes de la DME sont les suivants: respect du choix de I'enfant en
proposant quand il le demande des aliments solides et variés. Début vers six mois, apres
un allaitement exclusif, lorsque le nourrisson est capable de tenir assis et commence a
attraper. Les familles s’organisent ensuite comme elles le souhaitent. Habituellement, cela
permet aux foyers de prendre leurs repas ensemble. Les parents sont moins actifs lors de
la prise alimentaire de leur nourrisson.

Des inquiétudes apparaissent quant a cette méthode sur la suffisance des apports
alimentaires, |'équilibre alimentaire et le risque d’étouffement. (7)

Pour répondre a ses préoccupations, une DME plus protocolisée est apparue en
Nouvelle Zélande. La méthode BLISS (Baby Led Introduction to SolidS) permettrait de
diminuer le risque de retard de croissance, de carence en fer et le risque d’étouffement.

Elle propose aux parents de donner a chaque repas un aliment riche en fer, un aliment
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riche en énergie et un fruit ou un légume. Quant au risque d’étouffement, des conseils ont
été formulés en lien avec des orthophonistes. Il est recommandé de tester les aliments
avant de les proposer a l'enfant, afin de s’assurer qu’ils soient assez mous pour étre
écrasés sur le palais, et gu’ils ne s’émiettent pas une fois dans la bouche. Les morceaux
doivent étre aussi longs que le poing de I’enfant. Le nourrisson doit étre surveillé pendant

le repas et rester en position assise. (8)

Le “gagging” est défini comme un réflexe ramenant les aliments non suffisamment
mastiqués vers I'avant de la bouche, ne permettant qu'aux aliments bien mastiqués d’étre
avalés. Lors de ce réflexe, le bébé tousse, bafouille pour ramener le morceau vers I’'avant

de la bouche. (7),(9),(10)

1.5 Ce que disent les revues de la littérature

Aucune donnée épidémiologique ne permet d’estimer I'ampleur de la pratique de
la DME en France. Du point de vue des soignants, elle semble augmenter. Les médecins
généralistes accompagnent les parents dans la diversification alimentaire. Les
recommandations francaises actuelles n’invitent pas a essayer d’autre forme que la
diversification traditionnelle figurant dans les carnets de santé (4).

Une revue systématique de la littérature a été effectuée par une équipe italienne,
ayant sélectionné douze articles sur une période allant de 2000 au 1er mars 2018 et
recherchant des données sur le risque d’étouffement, I'apport énergétique, la carence en
fer, la satiété, le poids du nourrisson, I'anxiété des meres, les préférences alimentaires, les
partages des repas (11). Une revue non systématique espagnole a sélectionné treize
articles en 2016 sans période définie dans les criteres d’inclusions. Cette revue de la
littérature s'intéressait au comportement alimentaire du nourrisson, a son développement,
ainsi qu’au comportement des meres et des professionnels de santé face a cette
pratique. (12) (annexe 1 et 2)

Ces deux revues de la littérature ont conclu que le risque de fausse route n’était
pas plus important et qu’il n’y aurait pas plus de risque de déficit d’apport énergétique ni
de retard de croissance. Les enfants initiés aux solides par la DME seraient plus sensibles

a la satiété, et auraient un comportement alimentaire moins difficile. lls souffriraient moins
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de surpoids. Aucune conclusion n’a été possible concernant une éventuelle carence
d’apport en fer, en zinc et en vitamine B12. La DME pourrait étre a I'origine d’une trop
grande consommation de sel et de sucre en I'absence d’éducation des parents. Les
mamans pratiquant la DME seraient moins anxieuses et ressentiraient moins de
contraintes alimentaires. Les professionnels de santé seraient plus hésitants a

recommander cette méthode tandis que les meres I'ayant pratiqué y seraient favorables.

1.6 Question de recherche

Quelles sont les données scientifigues pertinentes actuelles concernant la

diversification alimentaire menée par I'enfant ?

L’objectif était d’intégrer 'ensemble des articles traitant de la DME ou de la BLISS pour

clarifier les avantages et les risques.

2. Matériel et méthode

2.1 Type d’étude

Notre étude était une revue systématique descriptive de la littérature francophone
et anglophone, réalisée en accord avec les criteres de la grille PRISMA. Lobjectif
principal était de recueillir et d’exposer les résultats statistiquement significatifs issus des
études scientifiqgues médicales concernant la diversification alimentaire menée par

I’enfant.

2.2 Stratégie de recherche

2.2.1 Bases de données
Les recherches ont été conduites dans cing bases de données répertoriant des
articles scientifiques médicaux : Pubmed, Cochrane, Embase, Web of science, Google

scholar.
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2.2.2 Mots clés et équation de recherche
La traduction anglophone de la diversification alimentaire menée par I'enfant -
baby-led weaning - et sa version modifiée - baby-led introduction to solids - ont été les
mots clés utilisés. Des mots clés plus spécifiques n’ont pas été intégrés afin d’effectuer

une recherche la plus exhaustive possible sur le sujet de la DME.

Les équations de recherche par base de données ont été les suivantes :

- Pubmed — ((baby led weaning[Title/Abstract]) OR (baby led introduction to
solids[Title/Abstract])) AND ((french[Language]) OR (english[Language]))

- Google scholar — allintitle: baby led weaning ; allintitle: baby led introduction to
solids

- Cochrane : Title Abstract Keyword : Baby led weaning OR Title Abstract Keyword
baby led introduction to solids

- Embase — ('baby led weaning':ab,ti OR 'baby led introduction to solids':ab,ti) AND
([english}/lim OR [french]/lim)

-  Web of science — (Tl=(baby led weaning OR baby led introduction to solid*) AND
AB=(baby led weaning OR baby led introduction to solid*)) AND LANGUAGE:
(English OR French)

2.2.3 Criteres d’inclusion
Les criteres d’inclusion ont été définis selon les critéres du PICO. La population
étudiée correspondait a tous les parents ou enfants ayant pratiqué/expérimenté la DME
ou sa version modifiée, le BLISS. La pratique de la DME devait permettre de constituer un
groupe d’étude, soit seul soit en comparaison avec un groupe utilisant une autre méthode
de diversification. Les articles sélectionnés devaient étre des études observationnelles ou

des essais cliniques.

2.2.4 Criteres d’exclusion
Les articles évaluant des pratiques alimentaires et leurs caractéristiques dans
lesquels la DME était mentionnée mais ne faisait pas I’objet de I'’étude en tant que telle

ont été exclus.
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Les revues d’experts, directives de pratiques, examens narratifs, éditoriaux,
conférences, études de prévalence, témoignages et livres ont été exclus.

Les revues de la littérature (dont systématiques) ont été exclues car tous les
articles analysés dans ces revues et respectant nos criteres d’inclusion et d’exclusion ont
été sélectionnés pour notre étude.

Les articles dans une langue autre que le francais ou I’'anglais et ceux qui n’étaient

pas disponibles en intégralité ont été exclus.

2.3 Analyse et traitement des données

2.3.1 Extraction et stratégie de synthése des données

e Lecture par les deux investigatrices de tous les titres et résumés de la littérature
scientifique. Les cing bases de données ont été consultées jusqu’au 18 mai 2021.

e Sélection par chacune des deux investigatrices en aveugle I'une de I'autre.

e Mise en commun des données pour une sélection définitive sur le titre et le résumé.

e Répartition aléatoire des articles entre les deux investigatrices. Admissibilité apres
lecture intégrale des articles correspondant aux criteres d’inclusion et ne présentant
aucun critere d’exclusion.

e Inclusion définitive pour I'analyse des données recueillies.

Les variables recherchées étaient étendues aux données démographiques
concernant les patients étudiés et tout effet décrit comme résultat de la DME (sur les
parents ou les enfants). Les données manquantes ou imprécises n’ont ni été rapportées ni

analyseées.

Toutes les données des articles ont été répertoriées dans un document Excel

régulierement alimenté par les deux investigatrices.
2.3.2 Traitement des doublons

Les doublons retrouvés dans les différentes bases de données ont été exclus

manuellement.
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2.3.3 Evaluation du risque de biais
Les études incluses ont fait I'objet d’'un contréle de qualité par I'utilisation des
grilles STROBE pour les études observationnelles (annexe 3), CONSORT pour les études
quantitatives (annexe 4) et COREQ pour les études qualitatives (annexe 5).
Les biais des différentes études ont été mis en lumiere et interprétés par les deux

investigatrices selon la répartition arbitraire des études.

2.3.4 Attribution du niveau de preuve
Chaque étude a été attribuée d’un grade de recommandation et d’'un niveau de

preuve selon la grille suivante :

Grade des
recommandations

Miveau de preuve scientifigue fourni par la littérature

A Miveau 1
- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

N . . - méta-analyse d'essais comparatifs randomisés ;
Preuve scientifique &tablie . . ] . .
- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

Miveau 2
- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
- études comparatives non randomisées bien menées ;

Pré ti ientifi
rRsomplion saenique - études de cohortes.

Niveau 3
= gtudes cas-témoins.

c )
Niveau 4

. . - études comparatives comportant des biais importants ;
Faible niveau de preuve . . . ]
scientifique - études rétrospectives ;
- 58ries de cas |

- études epidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale).

Tableau 1 - Grades et niveaux de preuve scientifiques

Les études ont ensuite été classées selon leur niveau de preuve dans I'ordre croissant.

2.4 Exposition des résultats

2.4.1 Synthese
Les résultats des études ont été regroupés par themes principaux pour les plus
pertinents d’entre eux a savoir : risque de fausse route, croissance staturo pondérale,

statut nutritionnel, bénéfices dans la dynamique familiale.
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Les résultats détaillés de chaque article sont exposés dans la partie dédiée. La
technique de collecte des données, les interventions sur les participants et les détails sur

les themes étudiés, peuvent étre retrouvés dans les tableaux 2, 3 et 4.

Les 38 études sont classées par niveau de preuve puis par ordre alphabétique.

2.4.2 Significativité

Les valeurs-p des résultats significatifs des études de grade A et B ont été
précisées. Les valeurs-p des études de grade C sont accessibles dans les articles
références.

Tout grade confondu, seuls les résultats significatifs (p < 0,05) ont été exposés
dans la partie résultat. Les adjectifs comparatifs exprimant une différence entre deux
groupes ne sont donc pas nécessairement accompagnés de la mention
“significative/significatif/significativement”.

Une absence de différence entre les groupes correspond a une p-valeur > 0.05 et

n’est en aucun cas considérée comme une égalité.

2.5 Inscription Prospero

Cette étude a fait I'objet d’un recensement sur Prospero avec publication de son
protocole le 16 juillet 2021 (annexe 6). Le numéro d’enregistrement est le
CRD42021261101. Cette publication est disponible en ligne
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021261101

2.6 Sources de financement

Aucune source de financement n’est a déclarer pour la réalisation de cette étude.
Les investigatrices déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét.

2.7 Références bibliographiques

Le logiciel Zotero a été utilisé. Les références bibliographiques ont été transcrites

selon la norme de Vancouver.
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3.

Résultats

3.1 Résultats de la recherche bibliographique

270 articles ont été identifiés dans les cing bases de données. 121 ont été

sélectionnés aprés élimination des doublons et 56 ont été retenus apres exclusion selon

les critéres prédéfinis, sur titre et abstract. 39 articles ont été éligibles pour I'inclusion

apres lecture intégrale. 38 ont été finalement inclus dans 'analyse, 1 article a été exclu

apres extraction des données.

Le résultat de la sélection des articles est représenté par un diagramme de flux

PRISMA (figure 1).

Ces 38 articles étaient de différents grades et niveaux de preuve :

2 études de grade A niveau de preuve 1
4 études de grade B niveau de preuve 2
2 études de grade C niveau de preuve 3

30 études de grade C niveau de preuve 4

Différents types d’étude ont été représentés :

1 essai clinique contrélé non randomisé

4 essais cliniques controlés randomisés

28 études épidémiologiques qualitatives observationnelles descriptives
transversales

4 études épidémiologiques qualitatives observationnelles analytiques

1 étude mixte : essai clinique contrélé randomisé en groupes paralléles et étude

épidémiologique qualitative observationnelle descriptive transversale
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Figure 1 - Diagramme de flux selon PRISMA

Web of Science = 32 Cochrane 22 Google Scholar =70

270 articles identifies
121 retenus aprés
ehimination des
doublons

Pubmed = 61

65 exclusions sur titre et abstract :
4 présentations d'études a venir
18 diversification menée par I'enfant ne faisant pas l'objet de I'étude
10 articles de revue

3 revues d'experis

5 conférences

7 éditoriaux

4 livres

3 payants

10 revues systématiques

1 validation de questionnaire

56 sélectionnés sur
titre et abstract

17 exclusions sur texte entier :
1 étude de prévalence

13 conférences

2 non disponibles en entier

1 doublon

39 éligibles sur texte
entier
1 exclusion aprés extraction des données :
DME ne faisait pas 'objet de 'étude en tant que telle

38 études incluses
dans ['analyse

3.2 Caractéristiques générales des études

Dans 14 de ces 38 études, la pratique de la DME n’était pas évaluée selon des
criteres précis mais définie par les parents eux-mémes qui s’identifiaient comme des
utilisateurs.

Dans les autres études, les sujets étudiés ont été attribués a un groupe DME s’ils
estimaient utiliser dans I'alimentation des purées, la cuillere, ou les deux, moins de 10%
du temps.

Lorsque la DME modifiée (la BLISS) a été étudiée, les patients ont bénéficié
d'informations sur le principe de l'auto-alimentation et de questionnaires demandés

régulierement pour évaluer I'adhésion a la pratique.
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Les études portaient majoritairement sur la DME et la DT, une seule comparait les

deux types de DME (DME classique et BLISS) (figure 2).

Méthodes de diversification alimentaire comparées/explorées dans les études

DME = Diversification Menée par I'Enfant - DT = Diversification traditionnelle - BLISS = Baby Led introduction to SolidS
25

21

DME DME vs DT BLISS vs DT DME vs BLISS DME vs mixte vs DT

Figure 2 - Méthodes de diversification alimentaire comparées dans les études

30 des 38 études ont été réalisées dans des pays anglo-saxons (dont 13 au
Royaume-Uni, 12 en Nouvelle-Zélande, 2 aux Etats-Unis, 1 en Australie, 1 au Canada, 1

en Irlande).
36 études portaient sur des enfants de 0 a 36 mois maximum.

Dans une étude qualitative par questionnaire aux parents, les enfants pouvaient
avoir de 20 mois a 6 ans et demi, dans une autre qualitative par entretien des meres, les

enfants pouvaient avoir de 1 a 5 ans.

Le tableau 2 reprend les caractéristiques de ces études.
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3.3 Principaux résultats regroupés par theme

Tableau 6 - Présentation des principaux résultats par theme

Themes

Risque de
fausses
routes

Titre Auteurs Année  Type d'étude Résultats Grade
Pas de conclusion possible sur le nombre
d'étouffements ou de gagging entre le
groupe BLISS et la DT quel que soit I'age
(Ps > 0,20). 52 % des nourrissons a 7 mois
Etude 3 : A baby led o . N .
; ) et 94% des nourrissons a 12 mois se sont
approach to eating solids . ;
and risk of choking (15) vus proposer des aliments présentant un
risque d'étouffement sans que ces résultats
Essal Ct"?l'f*“e soient significatifs. (7 mois : RR 1,12 ; IC 95
controle
0, _ . e . X
Fangupo randomisé en %, 0,79-1,59 ; 12 mois : RR 0,94 ; IC a 95
LJetal. 2016  groupes paralléles %, 0,83-1,07). B/2
Etude 4 : Development and Pas de différence significative sur la
pilot testing of Baby-Led survenue des étouffements ou des
Introduction to SolidS - a gagging entre les groupes (p>0.05) quel que
version of Baby-Led Weaning A . s .
. soit 'age. Moins d’aliments a risque
modified to address Essai clinique i L ) .
concerns about iron 1S a d’étouffement étaient proposés en BLISS a
controle non .
deficiency, gro-wth faltering . randomisé en 6 et 8 mois (p=0.026 et p=0.029
and choking (16) SLetal. 2015 groupes paraliéles respectivement). B/2
Etude 16 : Baby-led weaning Etude
versus traditional weaning: épidémiologique
the assessment of nutritional qualitative
status in early childhood and observationnelle o . )
maternal feeding practices in Kahraman descriptive Pas de différence S'gmf'catlve sur les
Turkey (28) Aetal. 2020 transversale étouffements Cc/4
Etude 25 : Food fussiness
and early feeding Etude
characteristics of infants épidémiologique Pas d’analyse de comparaison statistique
following Baby-Led Weaning qualitative possible sur les étouffements car leur
and traditional spoon-feeding observationnelle L
in New Zealand: An internet descriptive survenue etait trop rare dans les deux
survey (37) FuXetal. 2018 transversale groupes. C/4
Etude
épidémiologique
Etude 26 : Foreign Body qualitative
aspiration in |r:|fants role of observgtlonnelle Les pourcentages publiés n’ont pas &té
self feeding (38) analytique de . Lo
Ozyiksel cohorte soumis a une analyse statistique, les
Getal. 2019 rétrospective données ne sont pas exploitables. C/4
Pas de différence de risque d'étouffement
Etude 34 : No difference in - o .
self reported frequency of Etude de maniére significative (p=0.001) selon la
choking between infants épidémiologique méthode de diversification quel que soit
introduced to solid foods . q“a"tt‘f’“"’e | I'aliment proposé. Les étouffements étaient
using BLW or TW approach observationnelle . s C L
(10) descriptive plus fréquents de maniere significative en DT
Brown A = 2017 transversale avec les purées grumeleuses (p=0.002). C/4
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Croissance
Staturo
Pondérale

Etude 1 : Baby-led
complementary feeding:
Randomized controlled study
(13)

Essai clinique
controlé

A 12 mois, les bébés du groupe DT étaient
plus lourds (p<0.001), le gain de poids était
plus important entre 6 et 12 mois dans le
groupe DT (p<0.001). Dans le groupe BLISS,
98% avaient un poids normal et 2 % étaient
en sous-poids. Dans le groupe DT 83 %
avaient un poids normal et 17 % étaient en

Dogan E randomisé en
etal. 2018 groupes paralléles surpoids. A/A
Etude mixte :
essai clinique
trolé
Etude 2 : Effect of a ran(;c;nmri(;: en
Baby-Led Approach to R
c | tarv Feedi groupes paralleles
omplementary Feecing on et étude Pas de différence significative d’IMC du
Infant Growth and épidémiologiaue .
Overweight A Randomized p ' t.9 q nourrisson entre le groupe BLISS et le
Clinical Trial (14) qualitative— groupe DT (a 12 mois RR ajusté 0.2; IC 95%
observationnelle . . . o
Taylor RW descriptive 0.07-0.48 a 24 mois RR 0.16; IC 95%
et al. 2017 transversale 0.13-0.45). A/l
) " . e
Etude 7 : Comparison N ,Etfjde . - Linsuffisance pondérale était plu§
between baby led weaning epldemfoléglque importante dans le groupe DME, ainsi que
and traditional spoon-feeding quaht?nve I'insuffisance pondérale sévére. Les retards
n iron stat nd growth in observationnelle . L .
on iron status and gro - . de croissance étaient plus importants dans
. Hanindita analytique cas
breastfed infants (19)
MHetal. 2019 témoins le groupe DME. c/3
Etude 14 : Baby knows best? Etude
The impact of weaning style épidémiologique
on food preferences and Townsend qualitative IMC bas davantage présent en DME. Plus
body mass index in early E, observationnelle . s e s '
childhood in a Pitchford descriptive de surpoids et d’obésité dans le groupe DT,
case-controlled sample (27) NJ 2012 transversale plus de sous-nutrition dans le groupe DME. ' ¢ /4
Etude
:nidémioloai
Etude 23 : Early influences on epicemiologique
. . . qualitative
child satiety-responsiveness: )
the role of weaning style (35) observationnelle
9 Brown A, descriptive
LeeM 2015 transversale Les bébés DME étaient moins lourds. C/4
Etude 25 : Food fussiness
and early feeding Etude
characteristics of infants épidémiologique
following Baby-Led Weaning qualitative
and traditional spoon-feeding observationnelle . o i
in New Zealand: An internet descriptive Pas de différence significative entre les
survey (37) FuXetal. 2018 transversale groupes sur le poids. C/4
Etude Taille attendue pour I'dge plus élevée
Etude 37 : Spoonfeeding is épidémiologique = dans le groupe DT. La différence disparait
as'siclatted w:r l;nctzrealsed qualitative aprés corrélation sur la durée d'exposition
Infant weight but only observationnelle : : 15
amongst formula-fed infants descriptive aux solides. Le poids attendu pour I'age
a7 Jones SW transversale et e €tait plus important dans le groupe de la
etal. | 2019 cohorte DT associée a du lait maternisé exclusif. C/4
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Statut
nutritionnel

Etude 1 : Baby-led
complementary feeding:
Randomized controlled study
(13)

Essai clinique
controlé

Pas de différence significative dans les
apports en fer a 12 mois entre les groupes
(p=0.76). Pas de différence significative entre

les groupes a 6 et 12 mois sur les
parametres hématologiques (ferritine,
coefficient de saturation de la transferrine,
hématocrite, hémoglobine, VGM, CCMH)

Dogan E randomisé en
et al. 2018 groupes paralleles (p=0.10) A/1
Une plus grande variété d'aliments riches
Etude 4 : Development and en fer était proposée en BLISS 78,6%
pilot testing of Baby-Led contre 22,3% en DME (p=0.007). La quantité
Introduction to SolidS - a de viande rouge offerte était plus importante
version of Baby-Led Weaning .
N (29,1 g/jour dans le groupe BLISS contre 3,2
concerns about iron g/jour - p=0.014). Les enfants BLISS ont eu
deficiency, growth faltering Essai clinique | )5 de portions d'aliments riches en fer par
and choking (16) controlé non ; 2.4 0.8 i i
Cameron randomisé en jour (2,4 contre 0,8 portions par jour -
SLetal. 2015 groupes paralléles p=0.001). B/2
Etude 5 : Mediation Analysis
as a Means of Identifying
Dietary Components That A 7 mois et 12 mois, il n’y avait pas de
Differentially Affect the Fecal Essai C|Ii1|(3]ue différence significative sur les apports
Microbiota of Infants Weaned contrdlé . L.
by Modified Baby-Led and Leong C randomisé en énergétiques entre les groupes (p=0.789 et
Traditional Approaches (17) et al. 2018 groupes paralléles p=0.881). B/2
Pas de différence sur les apports en zinc
a 7 mois et a 12 mois (p=0.42 et p=0.86).
» . Les sources d’aliments riches en zinc étaient
Etude 6 : Modified Version of o
Baby-Led Weaning Does Not différentes selon les groupes. Pas de
Result in Lower Zinc Intake différence significative de concentration
or Status in Infants: A plasmatique en zinc avant et aprés
Randomized Controlled Trial ajustement entre les 2 groupes (p=0.49 et
(18) Essai clinique _ 5 T
1 p=0.75). Pourcentage élevé d’enfants avec
controle . . . .
Daniels L randomisé en faible concentration plasmatique de zinc
etal. 2018  groupes paralléles tout groupe confondu. B/2
Etude 7 : Comparison N ’Et.ude . Différence entre les deux groupes en .ce qui
between baby led weaning epldemfolgglque concerne le taux d'Hb, la transferrine
and traditional spoon-feeding . q“a"tt?t've | sérique et la ferritine sérique : I'anémie
. . opservationnelle
on iron status and growth in . . ferriprive était plus fréquente dans le
. Hanindita analytique cas
breastfed infants (19)
MHetal. 2019 témoins groupe DME. c/3
Nous ne pouvons conclure d’une différence
entre le statut en fer du groupe BLISS
Etude 8 : Impact of a DT L sval d rt P
modified version of BLW on versus L1. La prevalence drapports en fer
iron intake and status : a Etude est insuffisante a 7 mois dans les deux
randomised controlled trial épidémiologique | groupes. Le probléme est corrigé a 12 mois.
(20) qualitative L’apport en Vitamine C dans le groupe
observationnelle Lo
Daniels L analytique BLISS est diminué par rapport au groupe
etal. 2018 transversale traditionnel de maniere significative. C/3
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Statut
nutritionnel

Etude 14 : Baby knows best? Etude
The impact of weaning style épidémiologique | | es nourrissons en DME semblaient mieux
on food pre.ferenc:es and Townsend quallt?hve aimer les glucides complexes que les bébés
body mass index in early E, observationnelle L, . . .
childhood in a Pitchford descriptive DT, indépendamment de I'exposition a ce
case-controlled sample (27) NJ 2012 transversale type d'aliment. C/4
Etude 16 : Baby-led weaning Etude
versus traditional weaning: épidémiologique
the assessment of nutritional qualitative L’apparition d'une déficience en fer était
status in early childhood and observationnelle B
maternal feeding practices in Kahraman descriptive plus faible dans le groupe DT et dans le
Turkey (28) Aetal. 2020 transversale groupe mixte DT+DME. C/4
A 6-7 mois, les groupes DME libre et strict
étaient plus exposés aux protéines, aux
Etude 21 : Differences in légumes et aux repas dits "composés" par
dietary composition between rapport au groupe de DT. A 11-12 mois, le
infants introduced to roupe DME libre était plus exposé aux
complementary foods using . ,Et.ude ) 9 p_ . P P i
BLW and traditional spoon ep'demfolo_glque produits laitiers et aux encas salés par
feeding (33) qualitative rapport au groupe DME strict. Au méme
observationnelle . L.
Rowan H descriptive age, les repas composeés étaient plus
etal. 2019 transversale fréquents en DT qu'en DME strict. C/4
Etude 25 : Food fussiness
and early feeding Etude Les bébés DME étaient moins susceptibles
characteristics of infants épidémiologique ' de manger “plus de fruits que de légumes”,
following Baby-Led Weaning qualitative avaient moins de chance de consommer
and traditional spoon-feeding observationnelle L. o
in New Zealand: An internet descriptive des cereales fortifiees en fer et plus de
survey (37) FuXetal. 2018  transversale chance de consommer de la viande rouge. C/4
Etude 28 : How different are Etude
baby-led weaning and épidémiologique ' Sur le plan quantitatif et nutritionnel, la DME
conve.ntlonal complem(-.zntary quallt:j:ltlve serait plus riche en graisse mais moins
feeding? A cross-sectional observationnelle . . N )
study of infants aged 6-8 Morison descriptive riche en zinc, fer, calcium, fibres et en
months (40) BJetal. 2016  transversale vitamines B12, C par rapport a la DT. C/4
Les nourrissons BLISS consommaient
plus de graisses et de sodium. Les
Etude 29 : Impact of a L. L e
Modified Version of Baby-Led sources d ener‘gle étaient différentes entre
Weaning on Infant Food and Etude les groupes. A 12 mois, les nourrissons
Nutrient Intakes: The BLISS épidémiologique BLISS consommaient moins de graisses
Randomized Controlled Trial qualitative saturées. Quel que soit le groupe étudié, les
(41) observationnelle . L ; i
Erickson descriptive apports en sodium et en sucre étaient élevés
LWetal. 2018 transversale pour |'age. C/4
A I'age de 7 mois, plus grande diversité
alimentaire chez les nourrissons BLISS. A 12
Etude 30 : Impact of a mois, apres ajustement sur I’Age de début
modified version of BLW on Etude de la diversification, plus grande variété
dietary variety and food épidémiologiaue - L,
preferences in Infants (42) pi I!t t.glqu d'aliments non carnés chez les BLISS. A
qualitative I'age de 24 mois, les nourrissons BLISS
observationnelle . L
Morison descriptive consommaient une plus grande variété de
BJetal. 2018 transversale fruits et de légumes. C/4
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Statut
nutritionnel

Etude 35 : Parent-led or
baby-led? Associations
between complementary
feeding practices and
health-related behaviours in
a survey of New Zealand
families (9)

Cameron
SL et al.

2013

Etude
épidémiologique
qualitative
observationnelle
descriptive
transversale

Les bébés DME étaient moins susceptibles
de recevoir des aliments préparés dans le
commerce et des céréales enrichies en fer.
lls consommaient plus de fruits et de
Iégumes mais aussi des "foods fingers".

C/4

Etude 38 : Standard v.
baby-led complementary
feeding: a comparison of

food and nutrient intakes in
6-12-month-old infants in the
UK (48)

Alpers B
etal.

2019

Etude
épidémiologique
qualitative
observationnelle
descriptive
transversale

Dans le groupe DME, il y avait une offre plus
fréquente de poissons gras et de viandes
transformées, une offre moins fréquente
d'aliments enrichis, d’encas salés a 6-8
mois, de laitages a 9-12 mois, et de
nourriture préparée industriellement tout age
confondu.

Pas de différence significative entre les
groupes sur |I'apport énergétique total, les
glucides, les protéines, les AG saturés et
le zinc.

Dans les 2 groupes, I’apport en fer était
inférieur aux recommandations
journaliéres de 'OMS.

C/4

Bénéfices
sur la
dynamique
familiale

Etude 2 : Effect of a
Baby-Led Approach to
Complementary Feeding on
Infant Growth and
Overweight A Randomized
Clinical Trial (14)

Taylor RW
et al.

2017

Etude mixte :
essai clinique
controlé
randomisé en
groupes paralléles
et étude
épidémiologique
qualitative
observationnelle
descriptive
transversale

L'attitude a I'égard de la nourriture était
plus positive dans le groupe BLISS (A 12
mois RR ajusté 0.25; IC 95% 0.07-0.43 et a
24 mois RR ajusté 0.24; IC 95% 0.05-0.43).
Les enfants étaient moins difficiles lors des
repas. (RR -0.33; IC 95% 0.51-0.14).

Etude 9 : “Becoming an
independent feeder”: infant’s
transition in solid food
introduction through
baby-led weaning (21)

Ayu Fitria
Utami et
al.

2019

Etude
épidémiologique
qualitative
observationnelle
descriptive
transversale

Les nourrissons étaient difficiles au début
puis développaient des préférences,
reconnaissaient et acceptaient mieux les
aliments. lls étaient curieux des textures et
saveurs, via la réalisation en phase orale.
Les méres les décrivaient comme plus
impliqués, avec une plus grande
participation a la préparation des repas et
une meilleure intégration dans un
comportement social/familial (heure des
repas, discipline de manger assis).

C/4

Etude 10 : A descriptive
study investigating the use
and nature of baby-led
weaning in a UK sample of
mothers (22)

Brown A,
Lee M

2011

Etude
épidémiologique
qualitative
observationnelle
descriptive
transversale

Plus de participation aux repas familiaux.
L’alimentation des familles était modifiée par
des choix d’aliments sains, frais, faits
maison a moindre colt. Moins de
préoccupations maternelles concernant le
processus de sevrage. Les parents étaient
moins actifs pendant les repas. Limitation

C/4
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dynamique
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du stress et de ’anxiété autour du
processus de sevrage

Etude 11 : An exploration of
mothers following a BLW

L’adaptation de I'alimentation de toute la
famille a celle du nourrisson était considérée
comme un gain de temps. L’alimentation
des familles était modifiée par des choix

style developmental Etude d’aliments sains, frais, faits maison.
readiness for complementary épidémiologique L'enfant serait moins difficile sur
foods (23 itati s . .
@3) qualitative I'alimentation & long terme. Selon les
observationnelle . . . .
Brown A, descriptive mamans, il fallait une ligne conductrice pour
LeeM 2013 transversale garder une alimentation saine. C/4
Les avantages décrits étaient la promotion
de l'auto-responsabilité du bébé, les
Etude 18: Etude aptitudes motrices
Baby-Led-Weaning (DME P . . , .
v 9 . ) épidémiologique ' (mordre/mastiquer/parler), I'apprentissage
from maternal perspective: qualitative i . ) ]
Polish experience (30) observationnelle sensoriel des aliments, la motivation des
Poniedzial descriptive adultes aux repas en famille et le choix
ekBetal. 2018 transversale d'aliments plus sains. C/4
Les nourrissons de la DME partageaient
plus d'aliments et de repas avec le reste
de la famille permettant d’avoir une
Etude 19 : BLW a study of Etude alimentation plus variée. La DT était
infant feeding practices épidémiologique s P .
using a US sample (31) p . t.9 q considérée comme plus énergivore pour les
qualiative parents puisque des repas particuliers
observationnelle . R ; . .
descriptive devaient étre préparés pour le nourrisson.
Currie EK = 2018 transversale La DME était un gain de temps. C/4
Aucune conclusion possible quant au
changement alimentaire des parents. En
Etude moyenne, 57% des repas étaient identiques
Etude 20 : BLW and the ST . . s
o . épidémiologique | pour toute la famille, 85% des repas étaient
family diet. A pilot study (32) ualitative ] oo .
qualits partagés. Il était plus pratique de proposer
observationnelle . . . .
Rowan H, descriptive le méme repas a toute la famille (gain de
Harris C = 2012 transversale temps). C/4
Etude 22 : Differences in
parental feeding styles and L R
practices and toddler eating Les repas étaient les mémes pour toute la
behaviour across Etude famille et étaient plus souvent partagés.
complementary feeding épidémiologique = Gain de temps décrit sur la préparation des
methods: Managing qualitative repas. Les parents rapportaient plus de
expectations through observationnelle L. . e
consideration of effect size Komninou descriptive plaisir et moins d'agitation de leur
(34) Setal. 2019 transversale nourrisson lors des repas. C/4
Lien mis en évidence entre le contrble
Etude maternel et le comportement alimentaire
Etude 23 : Early influences on épidémiologique  dans les 2 groupes : une pression exercée
child satiety-responsiveness: qualitative . s L
the role of weaning style (35) observationnele sur I'enfant pour qu'il s'alimente était liee a
Brown A, descriptive une plus grande réactivité a la nourriture ;
LeeM 2015 transversale plus de restrictions alimentaires étaient ¢ /4
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dynamique
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liées a une moins bonne perception de la
satiéeté.

Etude 24 : Experiences of
baby-led weaning: trust,
control and renegotiation (36)

Les meres exprimaient une grande confiance
dans la capacité de I'enfant a choisir le
moment, le type, la quantité d’aliments ainsi
que dans le développement de ses
compétences d'auto-alimentation. Elles
avaient aussi confiance et espoir en la
durabilité de ces bienfaits a long terme. La
DME était décrite comme compatible avec

Etude le style parental d'attachement (souvent
épidémiologique | pratiqué avec le cododo, le portage). Parfois
qualitative un écartement des régles de la DME était
Arden observationnelle .. L ; .
MA, descriptive décrit, pour limiter le désordre ou bien ne
Abbott RL 2015 transversale rien imposer a la creche ou aux proches.  c/4
Etude 25 : Food fussiness
and early feeding Etude
characteristics of infants épidémiologique
following Baby-Led Weaning qualitative
and traditional spoon-feeding observationnelle L L. .
in New Zealand: An internet descriptive Les beébes en DME étaient moins
survey (37) FuXetal. 2018 transversale capricieux quelle que soit la classe d’age. c/4
Les avantages de la DME pour les meres
étaient : moins de préparation de repas, un
gain de temps, un coiit moindre, des
Etude 27 : Healthcare . . P
professionals' and mothers' repas moins stressants, plus de liberté vis
knowledge of, attitudes to a vis des protocoles d’introduction
and experiences with, Etude alimentaire, une induction de
Baby-Led Weaning: a content épidémiologique comportements alimentaires plus sains
analysis study (39) qualitative T Sias .
ensibilité a la satiété, repas en famille,
, S bilité a | tiét famill
observationnelle . L, . L,
Cameron descriptive aliments variés). Concernant les inquiétudes,
SLetal. 2012 transversale les 3 n'en avaient pas. C/4
1ére phase d'une
Etude. 31: M?ternal .control étude Les méres DME avaient un niveau plus bas
of child feeding during the épidémiologique ... . .
weaning period: differences p ' tlg q de restriction, moins de pression pour
between mothers following a . qua 't‘f" ve | manger et moins de surveillance, elles
observationnelle L . ; ; .
baby-led or standard o étaient moins préoccupées par le poids de
weaning approach (43) Brown A, descriptive
9 app LeeM | 2010 longitudinale I'enfant. C/4
; . Chez les méres pratiquant la DME, il était
Etude 32 Differences in 2éme phase d'une i L pratig
eating behaviour, well-being étude noté une anxiété maternelle et des TOC plus
and personality between épidémiologique faibles, une personnalité plutot
mothers following baby-led X quallttétlve | consciencieuse, moins anxieuse et des
vs. traditional weaning styles observationnelle . .
(44) analytique comportements alimentaires avec un plus
Brown A 2015 longitudinale faible niveau de retenue. C/4
Etude 33 : Mothers' Etude Les méeres DME disaient gu’il était
experiences with epidemiologique 4 assaire d’avoir confiance en I'enfant
complementary feeding: qualitative e .
Conventional and baby-led = Swanepo observationnelle sur sa capacite a déterminer quand
approaches (45) elLetal 2020 descriptive commencer I’AC, a choisir des aliments et  c/4
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transversale textures appropriés, a le faire en sécurité.
Etude 35 : Parent-led or

Bénéfices baby-led? Associations Etude

sur la between complementary épidémiologique
dynamique| feeding practices and qualitative Le groupe DME était plus susceptible de

familial health-related behaviours in observationnelle R .
amiliale a survey of New Zealand  Cameron descriptive consommer les mémes aliments que le reste
families (9) SLetal. 2013 transversale de la famille.

C/4

3.4 Résultats détaillés par article

Etude 1 : Baby-led complementary feeding: Randomized controlled study (13)

Essai clinigue contrélé randomisé turc de 2018 sur un échantillon de 280
nourrissons en simple aveugle (pour les chercheurs réalisant les mesures) comparant la
BLISS et la DT sur les données anthropomorphiques et hématologiques.

L’allaitement exclusif était plus long dans le groupe BLISS (BLISS 24,4 semaines ;
DT 23,6 - p<0.001). Il n’y avait pas de différence significative sur le poids a la naissance et
a 6 mois entre les groupes (p=0.13 et p=0.41 respectivement). A 12 mois, les bébés du
groupe DT étaient plus lourds (p<0.0017) et le gain de poids était plus important entre 6 et
12 mois dans le groupe DT (p<0.007). Selon les normes de 'OMS sur le rapport
poids/longueur : 98% avaient un poids normal et 2 % étaient en sous-poids dans le
groupe BLISS contre 83 % de poids normal et 17 % en surpoids dans le groupe DT.

Il n’y avait pas de différence significative entre les groupes dans les apports en fer a 12
mois (p=0.76). Aussi, il n’existait pas de différence entre les deux groupes a 6 et 12 mois
sur les parametres hématologiques (ferritine, coefficient de saturation de la transferrine,
hématocrite, hémoglobine, VGM, CCMH) (p=0.70). Les étouffements ont été de 2 en

BLISS et 3 en DT, sans étude statistique menée pour ce parametre.

Etude 2 : Effect of a Baby-Led Approach to Complementary Feeding on Infant
Growth and Overweight A Randomized Clinical Trial (14)

Essai clinique randomisé Néo-zélandais de 2017 comparant la BLISS a la DT sur
206 familles.

Il N’y a pas de différence significative d’IMC du nourrisson entre le groupe BLISS et

le groupe de la DT (@ 12 mois RR ajusté 0.2; IC 95% 0.07-0.48 a 24 mois RR 0.16; IC 95%
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0.13-0.45). Des criteres secondaires ont été étudiés. Les nourrissons BLISS étaient
significativement moins sensibles a la satiété (RR ajusté -0.24 ; IC 95% -0.41 - -0.07).
L'attitude a I’égard de la nourriture a été plus positive dans le groupe BLISS (A 12 mois
RR ajusté 0.25; IC 95% 0.07-0.43 et a 24 mois RR ajusté 0.24; IC 95% 0.05-0.43). Les
enfants étaient moins difficiles lors des repas. (RR -0.33; IC 95% 0.571-0.14).
L'allaitement a été plus long dans le groupe BLISS avec une médiane de 21,7 semaines
(IC 95%, 13-23,8 semaines) contre 17,3 semaines (IC 95 %, 6,0-21,7 semaines) dans le
groupe témoin p = 0.002.

Etude 3 : A baby led approach to eating solids and risk of choking (15)

Essai clinique Néo Zélandais randomisé de 2016 sur un échantillon de 206
nourrissons étudiant le risque d’étouffement selon le type de diversification alimentaire en
BLISS versus DT.

Il N’y a pas de conclusion possible sur le nombre d'étouffements ou de gagging
entre le groupe BLISS et la DT quel que soit I'age (p > 0.20). 52 % des nourrissons a 7
mois et 94% des nourrissons a 12 mois se sont vus proposer des aliments présentant un
risque d'étouffement indépendamment du groupe de diversification sans que ces
résultats soient significatifs. (7 mois : RR 1.12 ; IC 95 %, 0.79-1.59 ; 12 mois : RR 0.94 ; IC
a 95 %, 0.83-1.07).

Etude 4 : Development and pilot testing of Baby-Led Introduction to SolidS - a
version of Baby-Led Weaning modified to address concerns about iron deficiency,
growth faltering and choking (16)

Article néo-zélandais de 2015. Etude pilote de la pratique et I’'adhésion de la BLISS
sous la forme d’un essai clinique contrélé non randomisé sur un échantillon de 23
nourrissons comparant la BLISS et |la DME.

Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre les groupes sur
’adhésion a la méthode de diversification (pourcentage d’auto alimentation, repas
familiaux partagés, nourriture familiale) quel que soit I'Age (p=0.707). La quantité de
viande rouge offerte était plus importante dans le groupe BLISS (20,7 g/jour contre 3,2

g/jour - p=0.014) et une plus grande variété d'aliments riches en fer était proposée en
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BLISS, tout 4ge confondu (p=0.016 a 6 mois, p=0.002 a 7 mois, p=0.013 a 8 mois). Un
plus grand nombre de parents ont présenté des aliments riches en fer au début de la
diversification en BLISS (78,6% contre 22,3% - p=0.007) et les enfants BLISS ont eu plus
de portions d'aliments riches en fer par jour (2,4 contre 0,8 portions par jour - p=0.001).
Une plus grande variété d'aliments a haute valeur énergétique a été offerte en BLISS
(p<0,049) tout age confondu (p=0.016 a 6 mois, p=0.002 a 7 mois, p=0.001 a 8 mois). |l
n’y avait pas de différence sur le nombre moyen de repas par jour. Il n’y avait pas de
différence significative sur la survenue des étouffements ou des gagging entre les
groupes (p>0.05) quel que soit I'age. En revanche, moins d’aliments a risque
d’étouffement ont été proposés en BLISS a 6 et 8 mois (p=0.026 et p=0.029

respectivement).

Etude 5 : Mediation Analysis as a Means of Identifying Dietary Components That
Differentially Affect the Fecal Microbiota of Infants Weaned by Modified Baby-Led
and Traditional Approaches (17)

Article néo-zélandais de 2018. Essai clinique contrb6lé non randomisé sur un
échantillon de 74 nourrissons comparant I'impact de la BLISS et de la DT sur la
répartition du microbiote intestinal.

II n’y avait pas de différence significative sur l'allaitement (taux ou quantité
d’allaitement artificiel ou au sein) ni sur I'utilisation récente d’antibiotiques (p=0.707). Il y
avait une augmentation significative entre 7 et 12 mois des especes du microbiote
intestinal dans les deux groupes (p<0.001). Il n’y avait pas de différence de diversité de
microbiote entre les 2 groupes a 7 mois (p>0.7) mais a 12 mois, la diversité était
significativement plus faible dans le groupe BLISS (p=0.028). A 7 et 12 mois, il n’y avait
pas de différence significative sur les apports énergétiques entre les groupes (p=0.789 et
p=0.881). Il existait une plus grande diversité microbienne chez les premiers nés de la
fratrie (p<0.002). En analyse de médiation, la consommation de fruits et Iégumes et fibres
alimentaires a 7 mois, qui était plus élevée chez les nourrissons du groupe DT, était liée a

une plus grande diversité a 12 mois (p<0.048).
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Etude 6 : Modified Version of Baby-Led Weaning Does Not Result in Lower Zinc
Intake or Status in Infants: A Randomized Controlled Trial (18)

Etude néo-zélandaise de 2018 présentant les résultats d’un objectif secondaire de
I'essai clinique contrélé non randomisé BLISS sur un échantillon de 206 nourrissons
comparant la BLISS et la DT sur les sources, apports et taux de zinc plasmatique.

Il existait une meilleure adhésion a I'alimentation complémentaire (c'est-a-dire a
I’auto-alimentation) dans le groupe BLISS a 7 mois et a 12 mois (p<0.0017 et p<0.001). Un
plus grand nombre d’enfants BLISS a atteint les 6 mois au moment de I’AC (p<0.0017). |l
n’y avait pas de différence sur le type de lait consommé a 7 et 12 mois (p=0.95 et
p=0.94). Il n’y avait pas de différence sur les apports en zinc a 7 et 12 mois (p=0.42 et
p=0.86).

Les sources d’aliments riches en zinc étaient différentes selon les groupes. A 7
mois c’étaient davantage les légumes dans le groupe DT (p=0,025) et davantage le pain
et les céréales (p<0.001), les oeufs (p<0.001) les produits laitiers (p=0.072), la viande
rouge (p=0.039) et les légumineuses/noix/graines (p=0.013) dans le groupe BLISS. A 12
mois, seule la différence sur les [égumes persistait (p=0.041).

Il N’y avait pas de différence significative de concentration plasmatique en zinc
avant et apres ajustement entre les 2 groupes (p=0.49 et p=0.75). Il y avait un
pourcentage élevé d’enfants avec une faible concentration plasmatique de zinc tout

groupe confondu.

Etude 7 : Comparison between baby led weaning and traditional spoon-feeding on
iron status and growth in breastfed infants (19)

Etude indonésienne de 2019, épidémiologique qualitative observationnelle
analytique cas témoins sur un échantillon de 30 nourrissons comparant le risque
d’anomalies ferriprives et de retard de croissance en DME et en DT.

Il existait une différence entre les deux groupes en ce qui concerne le taux d'Hb, la
transferrine sérique et la ferritine sérique : I'anémie ferriprive était plus fréquente dans le
groupe DME. Linsuffisance pondérale était plus importante dans le groupe DME, ainsi
que l'insuffisance pondérale sévere. Les retards de croissance étaient plus importants

dans le groupe DME.
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Etude 8 : Impact of a modified version of BLW on iron intake and status : a
randomised controlled trial (20)

Etude épidémiologique qualitative observationnelle Néo Zélandaise de 2018
comparant I'apport et le statut en fer, sur un échantillon de 206 meres et leur nourrisson,
en BLISS versus DT.

Il N’y a pas de conclusion possible d’une différence entre le statut en fer du groupe
BLISS versus DT. La prévalence d’apports en fer était insuffisante a 7 mois dans les deux
groupes. Le probleme a été corrigé a 12 mois. L'apport en Vitamine C dans le groupe

BLISS était diminué par rapport au groupe traditionnel de maniére significative.

Etude 9 : “Becoming an independent feeder”: infant’s transition in solid food
introduction through baby-led weaning (21)

Etude indonésienne de 2019 épidémiologique qualitative observationnelle
transversale sur un échantillon de 13 meres explorant la DME en entretien individuel et
portant sur des enfants pouvant avoir jusqu’a 5 ans.

Les nourrissons étaient difficles au début de la diversification puis ils
développaient des préférences, reconnaissaient et acceptaient mieux les aliments. lls
étaient curieux des textures et saveurs, via la réalisation en phase orale. Certaines meres
décrivaient une anxiété de la survenue d’étouffement tandis que d’autres minimisaient ce
risque et I'impact d’une fausse route potentielle ; d’autres I’acceptaient comme processus
normal de I'apprentissage. Les nourrissons développaient une bonne autonomie via la
motricité fine, ils étaient plus a méme de macher, d’utiliser des couverts et de boire. Les
meres les décrivaient comme plus impliqués avec une plus grande participation a la
préparation des repas et une meilleure intégration dans un comportement social/familial

(heure des repas, discipline de manger assis).

Etude 10 : A descriptive study investigating the use and nature of baby-led weaning
in a UK sample of mothers (22)
Etude britannique de 2011 épidémiologique qualitative observationnelle descriptive

sur un échantillon de 655 meres comparant la DME et la DT.

46


https://www.zotero.org/google-docs/?kzbqto
https://www.zotero.org/google-docs/?Lwaymf
https://www.zotero.org/google-docs/?Ge0vyY

Elle mettait en évidence un rapport de corrélation inversé entre d’un cété le degré
de connaissance de la DME et de l'autre la proportion d’alimentation a la cuillere et
I'utilisation de purée. L'utilisation de la cuillere était positivement corrélée au fait de
donner des aliments en purée. Démographiquement, les meres pratiquant la DME avaient
un niveau d’études plus élevé, étaient davantage mariées et moins susceptibles d’avoir
repris le travail avant que I'enfant n’ait atteint 12 mois.

Les meres pratiquant la DME introduisaient plus tardivement des aliments
complémentaires et donnaient plus de légumes et de fruits, de produits frais et faits
maison. En DME, I’allaitement exclusif était plus long, il y avait plus de participation aux
repas assis en famille. Il y avait moins de préoccupations maternelles concernant le
processus de sevrage, d’anxiété maternelle en général et moins de recherche et/ou

soutien aupres des PS.

Etude 11 : An exploration of mothers following a BLW style developmental readiness
for complementary foods (23)

Entretiens semi-structurés de 2013 en Angleterre réalisés avec 36 meres pour
déterminer les facteurs influencant la décision d’initiation a la diversification, les
avantages et les inconvénients de la pratique de la DME.

Les méres disaient plutdt attendre les signes montrant que le nourrisson était prét
a prendre avec ses doigts pour commencer la diversification que de commencer a 6 mois
comme préconisé en DME. Il n’y avait pas d’alimentation active, le nourrisson choisissait
sur un plateau et déterminait la durée du repas. L’adaptation de |'alimentation de toute la
famille a celle du nourrisson était considérée comme un gain de temps. L'enfant serait
moins difficile sur I'alimentation a long terme. La DME était difficile a pratiquer en société,
sa mise en ceuvre générant du désordre et du gaspillage. Les parents se disaient anxieux
des fausses routes au commencement. Selon les mamans, il faudrait une ligne

conductrice pour garder une alimentation saine.
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Etude 12 : An investigation into the prevalence, attitude and behaviour towards
baby-led weaning practices in Ireland (24)

Etude épidémiologique qualitative et observationnelle irlandaise de 2020 sur 933
parents et 96 PS afin de déterminer les pratiques de la DME et les connaissances des PS
a ce sujet.

Elle n’a pas mis en évidence de différence significative sur le niveau d'anxiété
parental. Les meres du groupe DME allaitaient plus longtemps et avaient un niveau
d'études supérieures. 13% des PS interrogés ont eu une formation sur la DME et 62%
ont déclaré qu'ils I'encourageaient. En |'absence de définition exacte de la DME, 56% des
PS ont déclaré qu'il s'agissait de "présenter au bébé différents aliments, y compris des
purées et des aliments a manger avec les doigts, et de laisser choisir ceux qu'il peut
explorer et manger". Un certain nombre de parents ne se déclarait pas comme pratiquant
la DME alors que leur bébé était nourri a la cuillére moins de 50% du temps. L'dge moyen
d'introduction des aliments n’était pas différent selon les groupes et correspondait aux

recommandations irlandaises.

Etude 13 : An invisible map maternal perceptions of hunger satiation and enough in
the context of baby led and traditional complementary feeding practices (25)

Etude anglaise de 2019 épidémiologique qualitative observationnelle. Entretiens
semi-structurés chez 11 méres pour examiner les signaux de satiété.

Les vidéos réalisées a différentes étapes de la diversification ont été revisionnées a
distance par les parents. Les signaux de satiété ont été plus détectés en DT. Les
nourrissons de la DME s’autorégulaient et n’atteignaient pas cet état de satiété. Ces
signaux étaient difficiles a déceler et pouvaient étre confondus avec I'ennui. Les apports
alimentaires ont été délicats a estimer. Il existait une pression extérieure de |I'entourage et

de la société.
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Etude 14 : Baby knows best? The impact of weaning style on food preferences and
body mass index in early childhood in a case-controlled sample (26)

Etude britannique de 2011 épidémiologique qualitative observationnelle descriptive
sur un échantillon de 155 parents comparant les préférences alimentaires et I'[MC selon la
pratique d’'une AC en DME et en DT .

Les nourrissons en DME semblaient mieux aimer les glucides complexes que les
bébés DT, indépendamment de I'exposition a ce type d'aliment dans I'un ou l'autre
groupe. Un IMC bas était davantage présent en DME. Il y avait plus de surpoids et

d’obésité dans le groupe DT mais aussi plus de sous-nutrition dans le groupe DME.

Etude 15 : Baby-led weaning in Italy and potential implications for infant
development (27)

Etude italienne de 2021, épidémiologique qualitative observationnelle descriptive
sur un échantillon de 1245 meres comparant la DME et la DT.

Une plus grande proportion de meres DME avait un emploi comparativement aux
meres DT, elles étaient retournées au travail plus tard et avaient un revenu inférieur.
Un pourcentage important de repas en famille, une faible utilisation de cuilleres et de
purées étaient corrélés positivement. Cependant, un faible pourcentage de I'échantillon
pratiquait la DME selon ces trois critéeres (7%). Dans les 3 catégories de DME, les meres
allaitaient plus longtemps, utilisaient moins la cuillere et les purées quand elles allaitaient,
nourrissaient davantage en AC par I'alimentation familiale. Aussi, l'introduction des
aliments complémentaires était plus tardive, I'utilisation des doigts pour manger et les
aliments familiaux étaient plus précoces.

Bien que faiblement, cette étude montrait de facon significative qu’une forte
alimentation familiale était associée au fait de s'asseoir sans soutien a un age plus
précoce et qu’une faible alimentation a la cuillere était associée au fait de ramper a un

age plus précoce.
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Etude 16 : Baby-led weaning versus traditional weaning: the assessment of
nutritional status in early childhood and maternal feeding practices in Turkey (28)

Etude épidémiologique qualitative observationnelle descriptive turque de 2020 sur
un échantillon de 485 meres comparant I’état nutritionnel dans la petite enfance en
comparant la DME, la DT et la DME+DT.

Il existait un lien entre niveau d’éducation et choix de la méthode (haut niveau
davantage lié a la DME). L'apparition d'une déficience en fer était plus faible en DT et en
alimentation mixte (DT+DME). Les méres pratiquant une DT et la DT+DME commencaient
la diversification plus t6t, donnaient moins de légumes comme premier aliment que les
autres familles, connaissaient moins les gestes premiers secours et utilisaient une
méthode pour détourner I'attention de leur enfant pendant I'alimentation. Les inquiétudes
des meres pratiquant la DME étaient plus centrées sur les étouffements, tandis que les
inquiétudes de celles pratiquant la DT et la DT+DME étaient plus centrées sur la mauvaise
prise de poids.

Il N’y avait pas de différence significative sur les étouffements. Indépendamment
du poids des parents, les nourrissons du groupe DT étaient plus en surpoids. Les meéres
pratiquant la DT ont décrit plus d’inquiétudes sur le poids de leur enfant, et de pressions

pour manger que celles en DME ou DME+DT.

Etude 17 : Baby-led Weaning: A Preliminary Investigation (29)

Etude canadienne de 2016, épidémiologique qualitative observationnelle
descriptive sur un échantillon de 98 meres et 33 PS, explorant la DME.

La DME était choisie par les meéres car elles décrivaient cette pratique comme plus
naturelle, ayant plus de sens. Cependant, dans leur pratique elles offraient souvent des
purées a leur nourrisson. Leurs sources d'information et de soutien étaient davantage
internet et les proches que les PS. L'inquiétude principale des meres était I'étouffement,
elles ne faisaient pas la différence avec les gagging mais suggéraient que ¢a leur soit
appris en formation. Méres et PS pensaient tous les deux que la DME favorisait la
motricité fine et orale. Les meéres étaient plus nombreuses que les PS a penser que la

DME encourageait a une alimentation plus saine, évitait les mangeurs difficiles/capricieux.
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Les PS étaient plus nombreux que les meres a s'inquiéter des risques d'étouffement, du
manque d'énergie et de I'apport en fer.
Toutes les meéres pratiquant la DME la recommandaient tandis que moins de la moitié

(48,5%) des PS la soutiendrait dans leur pratique.

Etude 18 : Baby-Led-Weaning (DME) from maternal perspective: Polish experience
(30)

Etude épidémiologique qualitative observationnelle descriptive polonaise de 2018
sur un échantillon de 373 meres, explorant la DME.

Les meres avaient majoritairement un emploi tertiaire, un bon statut économique,
habitaient en aire urbaine. Leurs sources d’information étaient surtout non scientifiques,
relevées sur internet. Aucune n’avait demandé d’information a des PS.

Leur inquiétude principale était le risque d'étouffement. Un El d’étouffement non
grave est survenu chez plus de 55% de I’échantillon au moins une fois, dans une DME
pratiquée avant 6 mois. Les inconvénients décrits étaient le désordre a la maison et la
saleté. 71% des meres étaient confrontées a I'attitude négative et les critiques des
proches sur la saleté, le gaspillage alimentaire, |'étouffement et la sous-alimentation.

Les avantages décrits étaient la promotion de I'auto-responsabilité du bébé, les
aptitudes motrices (mordre/mastiquer/parler), I'apprentissage sensoriel des aliments, la

motivation des adultes aux repas en famille et le choix d'aliments plus sains.

Etude 19 : BLW a study of infant feeding practices using a US sample (31)

Etude qualitative observationnelle de 2018 réalisée aux Etats unis chez 175 méres
étudiant les pratiques de la DME.

Les meres du groupe DME étaient plus jeunes et travaillaient moins. Les
nourrissons de la DME partageaient plus d'aliments et de repas avec le reste de la famille
permettant ainsi d’avoir une alimentation plus variée. Les nourrissons DME ont tenu leur
téte un demi mois avant le groupe de DT. La DT était considérée comme plus énergivore
pour les parents puisque des repas particuliers devaient étre préparés pour le nourrisson.
Le stade de développement moteur pourrait influencer les parents sur le choix de la

méthode de sevrage.
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Etude 20 : BLW and the family diet. A pilot study (32)

Journaux alimentaires réalisés chez 11 familles du Royaume Uni et des Etats Unis
en 2012 pour étudier les modifications alimentaires du foyer pendant la réalisation de la
DME.

Aucune conclusion n’a été possible quant au changement alimentaire des parents.
En moyenne, 57% des repas étaient identiques pour toute la famille. 85% des repas
étaient partagés. Les apports en sucre, sodium et matieres grasses étaient inadéquats
par rapport aux recommandations anglaises. Le nombre de calories total était en
revanche respecté. |l était plus pratique de proposer le méme repas a toute la famille,
c’est pour cela qu’il faudrait encourager les parents a adopter une alimentation plus

saine.

Etude 21 : Differences in dietary composition between infants introduced to
complementary foods using BLW and traditional spoon feeding (33)

Etude anglaise qualitative observationnelle descriptive de 2019 sur 180
participants classés selon la fréquence d’utilisation de la cuillere pour comparer
I’exposition aux différents groupes d’aliments.

A 6-7 mois, le groupe DME libre et strict était plus exposé aux protéines, aux
légumes et aux repas dits "composés" par rapport au groupe de DT. A 11-12 mois, le
groupe DME libre était plus exposé aux produits laitiers et aux encas salés par rapport au
groupe DME strict. Au méme &age, les repas composés étaient plus fréquents dans le

groupe DT que DME strict.

Etude 22 : Differences in parental feeding styles and practices and toddler eating
behaviour across complementary feeding methods: Managing expectations through
consideration of effect size (34)

Analyse sur 565 questionnaires en ligne des facteurs démographiques des
pratiquants de la DME en Angleterre en 2019.

Le groupe DME strict était exposé a un allaitement plus long, a moins de contréle
alimentaire parental et a moins d’encouragement a l'alimentation. Les repas étaient les

mémes pour I'ensemble de la famille et étaient plus souvent partagés. Les parents

52


https://www.zotero.org/google-docs/?h0Cxlu
https://www.zotero.org/google-docs/?q3YaCn
https://www.zotero.org/google-docs/?ynTdqj

rapportaient plus de plaisir et moins d'agitation de leur nourrisson lors des repas. Les

parents suivaient moins les conseils des PS.

Etude 23 : Early influences on child satiety-responsiveness: the role of weaning style
(39)

Etude britannique de 2015 épidémiologique qualitative observationnelle descriptive
transversale sur un échantillon de 298 meres, comparant la DME et la DT en termes de
comportements alimentaires et de rapport au poids de I'enfant.

En DME, les méres avaient moins de préoccupation pour le poids de I'enfant, de
pression pour manger, de restriction et de surveillance. Les bébés diversifiés en DME
étaient moins sensibles a la nourriture mais plus sensibles a la satiété, indépendamment
de I’éducation maternelle, du contrdle, du poids de I'enfant et du moment d’introduction
des AC. lIs étaient moins lourds. Les bébés allaités pendant une plus longue période
étaient plus sensibles a la satiété et moins difficiles. Ceux sevrés plus tét étaient plus
capricieux a 18-24 mois.

Un lien a été mis en évidence entre le contrble maternel et le comportement
alimentaire dans les 2 groupes : une pression exercée sur I'enfant pour qu'il s'alimente
était liée a une plus grande réactivité a la nourriture ; le fait d’instaurer plus de restrictions

était lié a une moins bonne perception de la satiété.

Etude 24 : Experiences of baby-led weaning: trust, control and renegotiation (36)

Semi-entretiens dirigés, étude descriptive britannique de 2015, sur un échantillon
de 15 meéres, explorant la DME.

Les meres exprimaient une grande confiance dans la capacité de |'enfant de
choisir le moment, le type, la quantité d’aliments et le développement de ses
compétences d'auto-alimentation. Elles avaient aussi confiance et espoir en la durabilité
de ces bienfaits pour plus tard. Cependant, un maintien de niveaux de surveillance élevés
et un contréle de nombreux aspects du processus ont été mis en valeur pour suivre de
meilleures pratiques (comme le fait de veiller a un début a 6 mois, limiter la disponibilité
de certains aliments). Elles exprimaient des préoccupations et des inquiétudes mais

étaient en opposition avec I'approche de la DT qu’elles disaient forcée.
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Elles percevaient ’AM comme important pour la nutrition. Le réle de I'AC dans I'arrét de
I'AM était une préoccupation pour beaucoup vis-a-vis de la relation mere/bébé et était
déterminant dans le choix d’une DME. La DME était compatible avec le style parental
d'attachement (souvent pratiqué avec le cododo, le portage).

Il 'y avait parfois un écartement des regles de la DME pour limiter le désordre ou
pour ne rien imposer a la créche ou aux proches. Finalement, le plus souvent, la

diversification était un mélange de DT et DME.

Etude 25 : Food fussiness and early feeding characteristics of infants following
Baby-Led Weaning and traditional spoon-feeding in New Zealand: An internet
survey (37)

Etude épidémiologique qualitative observationnelle descriptive transversale
néo-zélandaise de 2018 sur un échantillon de 867 nourrissons, comparant la DME et la
DT sur les comportements alimentaires, le poids, les survenues d’El.

Les bébés DME étaient nés a un age gestationnel plus avancé. Les bébés en DME
avaient un AM exclusif plus long, étaient moins susceptibles de manger “plus de fruits
que de légumes”, avaient moins de chance de consommer des céréales fortifiées en fer et
plus de chance de consommer de la viande rouge.

Beaucoup de parents pratiquant la DT avaient essayé la DME avant 12 mois.
Les bébés en DME étaient moins capricieux quelle que soit la classe d’age. Il n’y avait
pas de différence significative entre les groupes sur le poids. La survenue des

etouffements était trop rare ce qui a empéché d’effectuer une analyse statistique.

Etude 26 : Foreign Body aspiration in infants role of self feeding (38)

Etude analytique d’une cohorte rétrospective réalisée en Turquie en 2019.

826 dossiers ont été étudiés pour définir le role de la DME dans l'inhalation de
corps étrangers ayant nécessité une fibroscopie. Les pourcentages publiés n’ont pas été

soumis a une analyse statistique, les données n’ont pas été exploitables.
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Etude 27 : Healthcare professionals' and mothers' knowledge of, attitudes to and
experiences with, Baby-Led Weaning: a content analysis study (39)

Etude néo-zélandaise de 2012, épidémiologique qualitative observationnelle
descriptive transversale sur un échantillon de 51 meres, explorant les connaissances,
attitudes et expériences en DME chez les meres et les PS.

Du point de vue des PS : les avantages de la DME étaient les repas en famille, une
alimentation plus variée, une meilleure autorégulation et perception de la satiété, un
meilleur développement de I'oralité, la mastication et la motricité fine. Les PS voyaient la
DME comme une alternative possible pour des problématiques alimentaires en DT. Leurs
inquiétudes étaient les étouffements, une majoration de I’esprit de compétition sur les
progres du bébé (avec le risque de proposition d'aliments non adaptés pour I’'age), un
ralentissement de la croissance, des apports énergétiques et des apports en fer
insuffisants et de mauvais choix alimentaires. lls craignaient que la DME majore I’anxiété
parentale.

Du point de vue des méres : la connaissance de la DME se faisait davantage par
les paires et en ligne. Les avantages décrits étaient : moins de préparation de repas, un
co(t moindre, des repas moins stressants, plus de liberté vis a vis des protocoles
d’introduction en DT et une induction de comportements alimentaires plus sains
(sensibilité a la satiété, repas en famille, aliments variés). Les 3 des meres n’avaient pas
d'inquiétudes particulieres. Pour les autres, c’était surtout le risque d’étouffement de
certains aliments, I'inadéquation des apports en fer, plus de désordre, des repas plus
longs ou des repas familiaux non adaptés. Elles conseillaient une formation premiers
secours et un apprentissage de la gestion des gagging qu’elles décrivaient comme

normaux et devenant moins fréquents apres 1 mois de DME.

Etude 28 : How different are baby-led weaning and conventional complementary
feeding? A cross-sectional study of infants aged 6-8 months (40)

Etude néo Zélandaise épidémiologique qualitative observationnelle descriptive
transversale de 2016 chez 51 familles. Evaluation des différents apports alimentaires

selon la méthode de diversification.
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L'auto alimentation représentait plus de la moitié des repas de la DME. En
moyenne, lors de la DT, |'alimentation avec les doigts était réalisée au moins une fois par
jour, sans précision sur ’Age du nourrisson. Les aliments en purée représentaient 28%
des aliments de la DME. L'allaitement était plus long dans le groupe DME. L'introduction
des céréales a été plus tardive lors de la DME. Sur le plan quantitatif et nutritionnel, la
DME serait plus riche en graisse mais moins riche en zinc, fer, calcium, fibres et en
vitamines B12, C par rapport a la DT. Les repas étaient plus souvent partagés lors de la
DME.

Etude 29 : Impact of a Modified Version of Baby-Led Weaning on Infant Food and
Nutrient Intakes: The BLISS Randomized Controlled Trial (41)

Etude néo-zélandaise de 2018 qualitative observationnelle descriptive transversale.
Evaluation des différences nutritionnelles selon le type de diversification (BLISS versus
DT) sur 206 meres.

A 7 mois, les nourrissons du groupe BLISS s'auto-alimentaient en moyenne 40%
du temps de repas, partageaient plus de repas avec leur famille et le menu était similaire.
lls consommaient plus de graisses et de sodium. Les sources d'énergie différaient. Les
"grains et céréales", la "viande et substituts de viande", le "lait et produits laitiers"
apportaient la majorité de leurs apports énergétiques. A 12 mois, ils consommaient
moins de graisses saturées. Quel que soit le groupe étudié, les apports en sodium et en

sucre étaient élevés pour I'age.

Etude 30 : Impact of a modified version of BLW on dietary variety and food
preferences in Infants (42)

Etude qualitative observationnelle transversale de 2018. Données de 206
questionnaires recueillies lors de I'essai clinique “Effect of a Baby-Led Approach to
Complementary Feeding on Infant Growth and Overweight A Randomized Clinical Trial”
(étude 2). Comparaison de la BLISS a la DT.

Chez les nourrissons BLISS, il a été observé a I'age de 7 mois une plus grande

diversité alimentaire, a 12 mois apres ajustement sur ’age de début de la diversification

56


https://www.zotero.org/google-docs/?UlOz7X
https://www.zotero.org/google-docs/?umgF6d

une plus grande variété d'aliments non carnés, a I'dge de 24 mois une consommation

d’une plus grande variété de fruits et de légumes.

Etude 31 : Maternal control of child feeding during the weaning period: differences
between mothers following a baby-led or standard weaning approach (43)

Etude britannique de 2010, premiére phase de I'étude 32 épidémiologique
qualitative observationnelle analytique longitudinale sur un échantillon de 604 meres,
comparant la DME et la DT sur les styles d’alimentation de I'’enfant par sa mére, le poids
de I’enfant et la perception de son évolution.

Les meres du groupe DME avaient un niveau d'éducation plus élevé, exercaient
plutét une profession libérale ou de direction. Les meres pratiquant la DME avaient un
niveau plus bas de restriction, de pression pour manger et de surveillance et elles étaient
moins préoccupées par le poids de I'enfant. Dans les 2 groupes, un poids plus élevé a 6
mois était associé a plus de restrictions et a une pression plus faible pour manger. Les
meres pratiquant la DME ont percu leur enfant comme étant plus gros au cours des 6

premiers mois du post-partum.

Etude 32 : Differences in eating behaviour, well-being and personality between
mothers following baby-led vs. traditional weaning styles (44)

Etude britannique de 2015, deuxiéme phase de I'étude 31 épidémiologique
qualitative observationnelle analytique longitudinale sur un échantillon de 604 meres,
comparant la DME et la DT sur des questionnaires de personnalité, de symptémes
d’anxiété/compulsions/TOC, de comportements alimentaires.

Les caractéristiques démographiques des méres étaient les mémes que celles de
I’étude 31. Le début de I'AC était plus tardif si 'anxiété maternelle et les TOC étaient
faibles, quand les meres avaient une personnalité plus consciencieuse, moins anxieuse et
si elles avaient des comportements alimentaires avec un faible niveau de retenue (plus
émotionnelle). C’est aussi ce que I'on pouvait remarquer chez les meres DME.

Il existait une corrélation inverse entre le poids de la mére et du nourrisson avec le
moment d’initiation de I’AC : les meéres dont L'IMC avant grossesse et actuel était élevé

et/ou qui avaient un bébé plus lourd a la naissance avaient introduit les AC plus tét.
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Etude 33 : Mothers' experiences with complementary feeding: Conventional and
baby-led approaches (45)

Etude australienne de 2020 épidémiologique qualitative observationnelle
descriptive transversale sur un échantillon de 13 meres, comparant la DME et la DT dans
leur approche et expérience vécue de la période de DA.

La DME était plus souple dans la pratique qu’en théorie. Les meéres pratiquant la
DME disaient qu’il était nécessaire d’avoir confiance en l'enfant sur sa capacité a
déterminer quand commencer ’AC, a choisir des aliments et des textures appropriés et
sur le fait qu’il soit capable de manger en toute sécurité. Dans les 2 groupes, la confiance
en elles-mémes était déterminante par rapport a la pression percue des médias, des
proches, des PS et de la société (les meres DME percevaient plus d’influences externes
limitantes et jugeantes sur leur pratique et faisaient davantage leurs propres recherches).
La logistique - par exemple le désir de facilité, le manque de temps, le retour au travail, le
gaspillage - influencait la décision du type de DA et de I'utilisation ou non de petits pots
industriels. Il existait des idéaux forts en matiére d’alimentation chez les meres DME. Les
meres DT étaient en adéquation avec leurs valeurs par le choix du fait maison et du bio.
Les pratiques changeaient quand la logistique changeait alors le passage de la DME a la

DT était frequent.

Etude 34 : No difference in self reported frequency of choking between infants
introduced to solid foods using BLW or TW approach (10)

Etude anglaise de 2017 qualitative observationnelle transversale sur 1151
questionnaires explorant les facteurs de risque d'étouffement.

Il n’y avait pas de différence de risque d'étouffement de maniere significative
(p=0.001) selon la méthode de diversification et quel que soit I'aliment proposé. Les
étouffements étaient plus fréquents de maniere significative en DT avec les purées

grumeleuses (p=0.002).
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Etude 35 : Parent-led or baby-led? Associations between complementary feeding
practices and health-related behaviours in a survey of New Zealand families (9)

Etude épidémiologique transversale observationnelle néo Zélandaise de 2013 sur
199 familles afin d’étudier les pratiques de la DME.

Le groupe "DME adhérent" (le bébé s'autoalimente la majorité du temps et les
parents ont décidé de pratiquer la DME) était plus susceptible de consommer les mémes
aliments que le reste de la famille et moins susceptible de recevoir des aliments préparés
dans le commerce et des céréales enrichies en fer. Il suivait les recommandations OMS
sur le temps d'allaitement exclusif. Pas de conclusion possible sur le risque d'étouffement
ou de “gagging” selon les groupes. Le groupe DME consommait plus de fruits et de
légumes mais aussi des "foods fingers".

Toutes les familles ayant suivi la DME la recommandaient, mais 59,6% la
recommandaient en association avec la DT. Les familles qui ont suivi la DT étaient
réticentes a essayer la DME par le risque d'étouffement et I'insuffisance d'apport. Les
parents avaient parfois eu recours a |'alimentation a la cuillére lorsqu'ils considéraient que
I'enfant ne pouvait pas s'auto alimenter (lorsqu’il était malade par exemple) ou pour lui
donner des céréales enrichies en fer. Les parents avaient du mal a faire la différence entre

"gagging" et la fausse route.

Etude 36 : Percentage of self feeding practice in babies using BLW and traditional
weaning in Indonesia (46)

Etude de 2019 descriptive observationnelle transversale sur 316 meéres pour
étudier les pratiques de la DME en Indonésie.

Les nourrissons étaient caractérisés comme incapables de se nourrir par
eux-mémes. |l était donc coutume de les nourrir a la cuillere. Les questionnaires en ligne
ont mis en évidence qu’en DT la famille était plutét élargie et non nucléaire. L'implication
dans les repas était plus importante en DME. 43% du groupe DME déclaraient faire plus
de 90% des repas en auto-alimentation et 50% du groupe de la DT déclaraient faire

100% des repas avec la cuillere.
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Etude 37 : Spoonfeeding is associated with increased infant weight but only
amongst formula-fed infants (47)

Etude anglaise qualitative observationnelle transversale de 2019 sur 269
questionnaires étudiant les mesures anthropométriques des nourrissons selon le type de
diversification.

L’allaitement était plus fréquent et la diversification plus tardive dans le groupe
DME. La taille attendue pour I'age était plus élevée dans le groupe de la DT, mais la
différence disparaissait apres corrélation sur la durée d'exposition aux solides. Le poids
attendu pour I'age était plus important dans le groupe de la DT associée a du lait

maternisé exclusif.

Etude 38 : Standard v. baby-led complementary feeding: a comparison of food and
nutrient intakes in 6-12-month-old infants in the UK (48)

Etude épidémiologique qualitative observationnelle descriptive transversale
britannique de 2019 sur un échantillon de 134 nourrissons, comparant la DME et la DT.

En DME, la diversification a débuté plus tard, plus de bébés étaient en AM exclusif
aprées 6 mois. Les parents en DME offraient plus frequemment du poisson gras et des
viandes transformées mais moins d'aliments enrichis, d’encas salés chez les 6-8 mois, de
laitages chez les 9-12 mois et de nourriture préparée industriellement tout 4ge confondu.

Il N’y avait pas de différence significative entre les groupes sur |'apport énergétique
total, les glucides, les protéines, les AG saturés et le zinc.

En DME, il y avait moins d'apports en sucre rapide chez les 6-8 mois et en fer
provenant du lait infantile. Il y avait plus d'apports en AG et sodium alimentaire.

Dans les 2 groupes, 'apport en fer était inférieur aux recommandations journaliéres

de 'OMS.
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4. Discussion

4.1 La relation soignant-enfant-parent dans la diversification

La période de la diversification alimentaire est une période charniere dans le
développement de I'enfant. C'est une phase ou les parents se posent beaucoup de
questions et ou leur recherche d’appuis est importante. Les professionnels de santé ont
des inquiétudes vis-a-vis de la DME. Elles sont centrées sur les fausses routes, les
carences en fer et le manque d’apports nutritionnels avec ralentissement de la
croissance. lIs craignent que la DME favorise la compétitivité entre les parents autour des
progres de I'enfant, les amenant alors a proposer des aliments inadaptés a I’age (29),(39).
Les avantages de la DME sur I’enfant et sur sa famille aménent certains professionnels a
suggérer cette méthode dans les cas ou la DT est problématique (39), utilisant alors la
DME comme un soin pour I'enfant. En Irlande, 13% des professionnels de santé

interrogés ont eu une formation sur la DME et pres de la moitié I’encouragerait (24),(29).

Quelle que soit la méthode de diversification choisie, les parents sont nombreux a
rapporter que la confiance en eux était importante pour se sentir bien malgré la pression
de la société, de leurs proches, des médias et des acteurs de santé (45). 46% des
parents ayant pratiqué la DT se disent préts a faire de la DME s'ils ont un deuxiéme
enfant (9). Ceci suggere que I’expérience de la diversification est déterminante dans
I’acquisition de la confiance en soi. Par leur bienveillance, les professionnels de santé
pourraient les aider a avoir confiance des le premier enfant. Les résultats d’entretiens
semi-dirigés exposés dans la revue Exercer montrent que les médecins restent la
principale source de conseils. Mais ceux-ci sont considérés comme trop directifs et pas
assez personnalisés. Les meres souhaiteraient adapter la DA selon le développement des
gouts et des préférences de leur enfant plutét que selon les protocoles médicaux. (49)

De maniere générale, les risques potentiels induits par I'introduction des aliments
complémentaires sont mal connus des parents (21). Les craintes des parents pratiquant la
DME se dirigent sur le risque de fausses routes, la capacité du nourrisson a manger

suffisamment et a avoir les ressources motrices nécessaires pour s'auto-alimenter (9).
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Leurs principales sources d’information sont trop souvent internet, les forums de pairs
(29),(30),(34),(39) et les proches (29),(39) tandis qu’ils se tournent trés peu vers les
professionnels de santé. Ce constat questionne sur la transformation de la relation
parent-soignant dans une société qui semble méfiante vis-a-vis des professionnels de
santé.

La DME étant souvent critiquée pour les risques de fausses routes, cela pourrait
inciter les parents a étre d’autant plus vigilants (28),(29),(30) comparativement a ceux
pratiquant la DT. Les méres pratiquant la DME connaissent plus souvent les gestes de
premiers secours que celles pratiquant la DT (28) et beaucoup rapportent qu’elles seraient
ouvertes a une formation pour apprendre a gérer les gagging, les fausses routes et a les

différencier (29),(39).

4.2 Arguments clés sur la DME

4.2.1 Des craintes infondées sur le risque de fausses routes

De fagon significative, le risque de fausse route est statistiquement identique entre
la DME et la DT (10). Certaines études n’ont pas réussi a conclure sur une différence de
risque (15),(28),(9). L'une n’a pas pu faire d’analyse statistique, la survenue de cet El étant
trop faible dans les deux groupes malgré un échantillon important (37). Les résultats de
I’étude pilote sur la méthode BLISS montrent une diminution des propositions d’aliments
a risque de fausse route en BLISS comparativement a la DME classique, sans différence
significative sur la survenue d’étouffements (16). Les parents ou les PS chez qui des
craintes de fausse route persistent pourraient privilégier ce type de DME afin de
I’envisager plus sereinement.

Lors de la DME, les parents ont des difficultés a faire la différence entre le gagging
et les fausses routes (29),(9). Quelle que soit la méthode de diversification, le risque
d'étouffement doit étre prévenu. Une hypothese suggéere que les enfants de la DME
seraient plus a méme de différencier les solides des purées grumeleuses et les

protégeraient du risque de fausse route (10).
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4.2.2 Allaitement et introduction de I’alimentation complémentaire

La diversification devrait, selon 'OMS, débuter a partir de six mois avec un
allaitement maternel exclusif jusqu’a cette date (2). Cette revue de la littérature montre
que l'allaitement maternel est plus fréquent et/ou plus long chez les familles pratiquant la
DME (9),(13),(14),(22),(24),(27),(33),(34),(37),(40),(47),(48) et que I'introduction des aliments
complémentaires est significativement plus tardive en DME (22),(27),(28),(35),(48) et en
BLISS (17) qu’en DT. Les instances de santé en France et dans le monde privilégient
largement ['allaitement maternel pour ses bienfaits. La méthode de DME semble
promouvoir des pratiques d’allaitement en adéquation avec les recommandations de
’OMS. Un allaitement artificiel ne permet pas d’attendre les six mois du nourrisson pour
débuter la diversification alimentaire, la DME ne peut donc pas étre appliquée stricto
sensu (4). En revanche, il est envisageable de commencer une DT a quatre mois puis

d’appliquer la DME lorsque le nourrisson tient assis et commence a attraper.

Toutes méthodes confondues, I'introduction des aliments débute d’autant plus t6t
que I'IMC de la maman est élevé et que le bébé est lourd a la naissance et débute
d’autant plus tard quand l'anxiété maternelle est faible (44). Il est possible que les
problématiques autour du poids induites chez une maman ayant un IMC élevé soient
source de stress et de pressions alimentaires se répercutant sur I’'alimentation de I’enfant.
L’hypothése que le stress et la pression autour de I'alimentation chez les parents ayant un
IMC élevé puisse avoir une incidence sur le moment et la méthode d’introduction des
aliments complémentaires est a étudier. De plus, il est possible que les parents de bébés
lourds a la naissance introduisent les aliments de facon plus précoce du fait d’une peur
de perte de poids ou de cassure de la courbe staturo-pondérale.

La durée d’allaitement pourrait avoir une incidence sur la sensibilité a la satiété et
aux comportements capricieux (35) avec un intérét dans les deux cas a ce qu’elle soit

longue.
4.2.3 Croissance staturo pondérale

Les données sur la prise de poids sont discordantes. L’étude de grade A

comparant la BLISS a la DT conclut a une meilleure prise de poids en DT de fagon
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significative (13). Notre seconde étude de grade A comparant également la BLISS a la DT
ne retrouve pas de différence significative sur cette prise de poids (14). A I'inverse, une
insuffisance pondérale modérée et sévere ainsi qu’un retard de croissance ont été
significativement plus importants en DME qu’en DT dans des études de plus faible niveau
de preuve (19),(26). Un poids attendu pour I’age plus important se retrouvait de maniere
significative chez les enfants en DT sous lait maternisé exclusif (47). Le surpoids et
I’'obésité sont plus fréquents en DT (26),(28). Cela pourrait étre expliqué par une plus
grande exposition a des céréales enrichies.

Des périodes d'étude aussi courtes ne permettent pas de conclure a un réel effet
sur la croissance staturo pondérale a long terme ni sur le risque d’obésité. La DME
pourrait la aussi étre utilisée comme soin, en particulier dans les pays développés ou le

surpoids et I'obésité sont devenus une problématique de santé publique majeure.

4.2.4 Apports en fer et en zinc

Des études de faible niveau de preuve ont mis en évidence un risque accru
significatif d’anémie ferriprive en DME comparativement a la DT (19),28) et a
I’alimentation mixte DT+DME (28), indépendamment du type d’allaitement recu. Nous
n’avons pas de précision sur la quantification de cette anémie et ne savons pas si celle-ci
a une différence significative clinique. L’apport en fer est moins important a 6-7 mois pour
la DME (40). Ce risque semblerait limité en BLISS puisqu’aucune différence significative
sur les parameétres hématologiques n’a été mise en évidence dans une étude de grade A
(13). Les apports en viande rouge, en aliments riches en fer et en aliments a forte valeur
énergétique sont significativement plus importants en BLISS qu’en DME classique (16).
En revanche, I'apport en fer est insuffisant selon les normes de ’OMS toutes méthodes
confondues (20),(48).

Concernant le zinc, il existe des discordances entre différentes études. L'une
d’entre elles de grade B montre que les sources d’apport sont différentes en BLISS et en
DT mais sans différence significative sur les apports effectifs ni sur les concentrations
plasmatiques (18) tandis qu’une autre montre un apport moindre en DME qu’en DT a 6-7

mois, disparaissant a 24 mois (40).
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4.2.5 Données nutritionnelles

Les qualités nutritionnelles des repas different selon la méthode de diversification.
Il N’y a pas de différence d’apport énergétique (14),(48), les apports en sodium et sucre
sont supérieurs aux recommandations pour I’dge quelle que soit la méthode de
diversification (41). Le régime en DME est plus riche en graisse (32),(40),(41) en sodium
(32),(41),(48) mais aussi en protéines, fruits et légumes (22),(33),(42). Les données sur
I’apport en sucre sont discordantes (26),(32),(48). Ces différences s’expliquent par une
plus grande consommation de produits faciles a prendre avec les doigts comme le
fromage (42). Les nourrissons DME semblent avoir plus d’attrait pour les glucides
complexes que ceux en DT (26). Les repas sont plus variés, lorsque la diversification est
débutée aprés six mois (42). En BLISS, les nourrissons ont un apport énergétique
essentiellement par les produits laitiers, les viandes, les graines et les céréales a six-sept
mois. L’apport en calcium, fibres vitamines B12 (40) et vitamine C (20),(40) est moins
important a six-sept mois pour la DME. A 24 mois, les différences s’estompent.

A douze mois, la diversité microbienne intestinale est plus faible en BLISS qu’en
DT, ce qui pourrait étre lié a une consommation a sept mois de fruits et légumes plus
importante en DT qu’en BLISS (17). Les conséquences cliniques de cette différence

restent a ce jour incertaines.

Finalement, il existe peu d’arguments dans la littérature actuelle qui justifient de
limiter la DME. Une attention particuliere est nécessaire, comme pour les autres
methodes de diversification, notamment sur le risque de fausse route, sur I'équilibre
alimentaire et la croissance staturo pondérale. L'interrogatoire des parents, adapté a I’age
de I'enfant lors des visites de suivi, est un moment privilégié pour explorer la survenue
d’événements indésirables liés a I'alimentation. Le suivi des courbes de poids, taille et
IMC du carnet de santé doit rester systématique afin de ne pas méconnaitre une cassure

staturo pondérale.
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4.3 Etre a ’écoute des parents - mise en avant des avantages

4.3.1 La DME choisie

Les parents choisissent souvent la DME car cette méthode leur semble plus
“naturelle”, et plus sensée (29). Certains la choisissent par peur de trop contrbler
I’alimentation de leur enfant ou pour éviter une forme d’alimentation dite forcée (37). lls
témoignent dans plusieurs études que la confiance en leur enfant sur de multiples
aspects est nécessaire (45). Le choix de ce mode d’alimentation va souvent avec un
mode de vie alternatif ou tout ce qui favorise la relation parent-enfant est mis en pratique
(cododo, portage...) (36),(45).

Aussi, le protocole BLISS peut étre vu comme une re-médicalisation de la DME. I
correspond a un protocole de DME modifiée créé par des médecins. Il a son propre
cahier des charges et un certain nombre de directives. Il ne semble pas y avoir de
différence d’acceptation de la méthode comparativement a la DME de la part des
nourrissons (16). Ce protocole pourrait ainsi permettre aux parents et professionnels de
santé d'étre plus sereins tout en gardant le principe d’autonomisation de I'enfant,

d’alimentation familiale et d’introduction des morceaux dés six mois.

4.3.2 Comportements alimentaires familiaux

Le partage des repas en famille est une des principales différences entre les deux
meéthodes de diversification. 87% des repas sont pris en famille et 57% des repas sont
identiques pour toute la famille. Cela est considéré comme un gain de temps
(31),(32),(34),(39),(40),(41),(9). L’alimentation des familles est par conséquent modifiée par
des choix d’aliments sains, frais, faits maison et a moindre co(t (22),(23),(29),(30),(39),(9),
la consommation de préparation industrielle étant significativement moindre en DME (48).
Cette dynamique familiale pourrait étre a I'origine d’une implication positive de I'enfant
dans la préparation des repas en grandissant (21).

L’attitude de I’enfant au moment des repas serait plus positive en DME (14). Les
nourrissons seraient plus ouverts sur les différentes propositions alimentaires (21),(23) et
moins capricieux (35),(37). lls sont habitués plus t6t a plus de golts et de textures
(80),(35) et y sont curieux (21). Certaines hypotheses suggérent que si le nourrisson ne

partage pas le méme repas que ses parents, il pourrait penser qu'il y a une nourriture
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"pour enfant" et "pour adulte" et ainsi devenir plus capricieux (32). Des parents rapportent
que la DME aide I’enfant a intégrer I’alimentation dans un comportement social et familial
avec des conséquences positives sur son attitude. Notamment une adaptation a I’heure
des repas, une incitation a la discipline (manger bien assis) et a la reconnaissance de la

satiété (21),(22).

Les encouragements, la surveillance et les restrictions alimentaires sont moindres
lors de la DME (35),(43). Les responsabilités percues, les inquiétudes centrées sur le
poids de I’enfant et la pression exercée pour manger sont plus fortement ressenties en DT
qu’en DME ou en alimentation mixte (28),(43). Les parents sont moins actifs pendant les
repas ce qui pourrait limiter le stress et I’'anxiété autour du processus de sevrage (22),(34).
En DT ils utilisent plus frequemment des méthodes pour détourner I'attention de leur
enfant afin de le faire manger (28). La DME rendrait ainsi le moment des repas moins
stressant (39). La DME peut paradoxalement étre source de stress chez les parents qui
limitent a leur enfant de maniere excessive la disponibilité d’aliments non sains (36).

Les différents traits de personnalité des parents pourraient avoir un lien avec I'une
ou l'autre des méthodes (44), rendant difficile la mise en évidence d’une relation de

causalité et la direction de cette relation.

4.3.3 DME et développement psychomoteur

Un grand nombre de parents faisant I'expérience de la DME semble mettre en
évidence une ameélioration des capacités de I'enfant sur le plan du développement
psycho-moteur. lls sont plus nombreux que les professionnels de santé a penser que la
DME pourrait promouvoir le développement de la motricité fine et la mastication (29) et
certains I'observent dans leur pratique (9)(30). Dans I'étude italienne, deux résultats
significatifs intéressants a ce sujet sont a souligner. D’une part, une forte participation aux
repas familiaux est associée a une station assise sans soutien plus précoce. D’autre part,
une faible utilisation de la cuillere est associée au fait de ramper plus tét (27). La tenue de
téte serait plus précoce d’un demi mois dans le groupe DME. Ce résultat intervient avant
le début de la DME a quatre mois. Dans ce contexte, les familles seraient plus tentées de

commencer la DME (31).
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Les orthophonistes s'intéressent a une possible relation entre la DME, les troubles
de l'oralité et I'acquisition linguistique. Une étude de faible puissance a montré une
augmentation d’associations syllabiques des enfants pratiquant la DME par rapport aux
enfants en DT entre 8 et 14 mois. Ces résultats seraient expliqués par une capacité de
dissociation langue-mandibule plus précoce chez les nourrissons diversifiés par la DME.
(50).

Les recherches dans le domaine dentaire montrent que les dysmorphoses
orthodontiques sont favorisées en grande partie par des facteurs extérieurs comme le
style de diversification alimentaire. Les malpositions dentaires et malocclusions sont
moins fréquentes chez des enfants ayant été allaités exclusivement au sein. Favoriser une
alimentation plus solide et plus fibreuse limiterait aussi ce risque a 6-8 mois, lorsque la

fonction de préhension-morsure apparait suite a I’éruption de la denture lactéale. (51)

4.3.4 Régulation de la satiété

Les données sont discordantes sur la satiété. Davantage de restrictions
alimentaires lors de la DT seraient liées a une moins bonne perception de la satiété et les
nourrissons DME vy seraient plus sensibles (35). Les signaux de satiété sont plus souvent
retrouvés en DT, les nourrissons DME s’autorégulent et n’atteignent jamais cette satiété
(25). A linverse, une étude plus récente et de grade A a montré que les nourrissons
BLISS étaient significativement moins sensibles a la satiété (14). Les caractéristiques du
comportement alimentaire, comme la réactivit¢ a la nourriture et a la satiéte,
I'autorégulation, pourraient étre le résultat des traits généraux des parents avec un lien
génétique. L'allaitement prolongé encourage le nourrisson a se réguler lui-méme. Ce
dernier n'a pas de biberon a terminer (47). Dans tous les cas, la croissance staturo

pondérale est un bon indice d’apport suffisant.

4.4 Limites de la DME

4.4.1 Contexte social
Des disparités économiques, sociales et démographiques ont été mises en
évidence entre les foyers pratiquant la DME et ceux pratiquant la DT. La majorité de nos

études incluses (>84%) prévoit d’interroger des meres de famille et présente les résultats
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en parlant d’elles, préjugeant que les peres n’ont pas de réle a jouer dans I’alimentation
de Penfant. Les meres pratiquant la DME sont souvent plus jeunes, travaillent moins
d'heures par semaine et ont un plus haut niveau d'études (22),(24),(28),(30),(31),(43),(10).
Elles sont davantage mariées et reprennent le travail plus tard (22),(27). Les foyers DME
habitent plus souvent en milieu urbain (30). Ces données ne sont probablement pas
représentatives de la population effectuant la DME, il existe un biais de sélection presque

constant dans toutes les études. Le recrutement se fait essentiellement par internet.

4.4.2 Difficultés logistiques
Les inconvénients principaux mis en avant par les familles sur la pratique de la
DME sont I'attitude négative et les critiques des proches (30). Le désordre et la saleté a la
maison (30),(39) sont frequemment cités. La propreté pendant les repas est difficile a
obtenir, il faut souvent prévoir un tapis et un grand tablier. La réalisation en société est par
conséquent délicate (23). Aussi, certains ne souhaitent pas imposer ces inconvénients a
la creche ou a leur entourage et s’éloignent des regles de la DME en créant un mélange

de DT et de DME (36).

4.4.3 Une définition floue

Une définition précise de la DME est difficile a établir. La définition la plus
communément admise dans les études correspond a une faible utilisation de la cuillere,
un faible recours aux purées, et beaucoup de repas en famille. Une faible portion de
familles pratique la DME selon tous ces criteres (27). Selon les us et coutumes de
celles-ci, la pratique de la DME est différente (29),(46). Inversement, certaines familles ne
se considérent pas comme réalisant la DME alors que leur nourrisson est nourri a la
cuillere moins de la moitié du temps (24). La plupart d’entre elles ne suivent pas la DME
de facon tres rigoureuse et sont souples (45), tandis que les professionnels de santé et
les équipes de recherche ont une tendance a créer une dichotomie entre DME et DT. La
logistique organisationnelle de la famille (emploi, mode de garde, temps disponible)
influence fortement la méthode choisie et il existe souvent un continuum entre les deux

meéthodes, certaines passant de I’'une a I'autre selon leur situation (37),(45).
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4.5 Limites et forces de cette revue de la littérature

Notre revue comporte des limites. Un grand nombre d’études incluses sont de
faible niveau de preuve et de puissance limitée, les échantillons étant faibles. Celles
présentant des résultats intéressants sont parfois imprécises, certaines retrouvant une
différence significative non quantifiée (sur I'anémie par exemple). (28) Les biais de
sélections sont les plus frequemment retrouvés au sein des études, le recrutement se
faisant principalement sur internet par des forums de parents ou par effet boule de neige.
La population y ayant acces est donc aisée. Les biais de mémorisation et d’information
sont également répandus avec beaucoup de données rétrospectives et subjectives
rapportées par les parents. Notre grille PRISMA (annexe n°7) montre les limites internes
de notre propre revue. La validité externe est également limitée. Aucune étude frangaise
n’a pu étre incluse. Nous ne savons pas dans quelle mesure nos résultats peuvent étre

appliqués a la population générale francaise. Il existe tres peu d’études apres 36 mois.

Cette revue systématique présente des forces. Parmi les 38 études, 23 ont été
publiées depuis la derniere revue systématique de la littérature de I’équipe italienne en
2018 (11). Nous avons choisi d’inclure de maniére exhaustive toutes les études
présentant des résultats sur la DME, quel que soit le domaine exploré. Cela nous donne
aujourd’hui une vision globale de cette nouvelle méthode de diversification. Certaines de
nos études présentent un bon niveau de preuve et ont montré I’égalité significative entre
la méthode traditionnelle et la DME sur le risque d’étouffement, une des inquiétudes
principales (10). Nous avons limité les biais de sélection de notre revue par la double
investigation en aveugle 'une de l'autre. Les biais d’interprétations des études ont
également été limités par une méthodologie rigoureuse et |'utilisation d’instruments de

lecture validés (annexes n°3, 4 et 5).
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4.6 Avancées récentes en France

A partir des travaux de 'ANSES et du HCSP et dans le cadre du PNNS, Santé
Publique France a élaboré de nouvelles recommandations sur I'alimentation des enfants
de quatre mois a trois ans et sur la diversification alimentaire pour les nourrissons,
publiées le 13 septembre 2021. (52) Désormais, les enfants peuvent commencer a
découvrir tous les types de famille d’aliments dés quatre mois, y compris ceux réputés
allergénes (53). La découverte des différentes textures et des morceaux est conseillée des
six mois, avec invitation a laisser I’enfant expérimenter I'alimentation avec les doigts s’il le
souhaite. La DME est d’ailleurs mentionnée par les auteurs comme une pratique possible
des que I’enfant sait se tenir bien assis et capable d’attraper et porter a la bouche (54).
Des signes d'alerte et des conseils de surveillance sont donnés en insistant sur
I’'accompagnement et la surveillance des parents. Ces derniéres recommandations vont
dans le sens d’une diversification alimentaire moins stricte et davantage centrée sur

I’enfant et s’accordent avec certains principes phares de la DME. (annexe n°8)

71


https://www.zotero.org/google-docs/?oeo0DP
https://www.zotero.org/google-docs/?U1iFdT
https://www.zotero.org/google-docs/?JcFrZD

5. Conclusion

La DME présente autant de risques que la diversification traditionnelle et s’en
distingue par des bénéfices sur la qualité de vie des familles. Le risque de fausse route
est identique, les données sur la croissance staturo pondérale sont discordantes mais le
suivi des courbes de croissance permet de limiter les risques. Les protocoles BLISS sont
une réponse a certaines difficultés ou inquiétudes des parents et des PS. Une forte
participation aux repas familiaux est associée a un développement moteur plus précoce.

La dichotomie DME versus DT est le fait des chercheurs et des professionnels de
santé. Les familles s'approprient les différentes méthodes de diversification pour les
adapter a leur style de vie. Dans une approche centrée patient, il convient d’accompagner
la DME avec bienveillance et ouverture d’esprit. Les nouvelles recommandations
élaborées par Santé Publique France et publiées en septembre 2021 semblent aller dans
le sens d’une diversification alimentaire moins contraignante validant une approche plus
centrée sur I'enfant.

La prévalence de la DME est inconnue en France. Elle pourrait étre étudiée lors de
la visite des neuf mois par le certificat obligatoire. Il serait intéressant d’avoir une cohorte
sur une dizaine d'années, afin de connaitre les éventuels effets sur le développement
staturo pondéral et psychomoteur a long terme.

Une information dans le carnet de santé et des affiches informatives en salle
d’attente pourraient étre ajoutées afin d’ouvrir la discussion avec le patient. La libération
de la parole sur une diversification alimentaire différente de nos pratiques serait une

source d’information importante.
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Annexe 1 - Grille PRISMA de la revue de la littérature italienne

enregistrement

I'adresse Internet) et, s'il est disponible, fournissez les informations d'enregistrement,
y compris le numéro d'enregistrement.

TITRE

Titre 1| Identifiez le rapport comme étant une revue systématique, une méta-analyse, ou les 1
deux.

RESUME

Résumé structuré 2 | Fournir un résumé structuré comprenant, le cas échéant : le contexte ; les objectifs ; 1 il manque les critéres
les sources de données ; les critéres d'éligibilité de I'étude, les participants et les d'inclusions, les participants, les
interventions ; les méthodes d'évaluation et de synthése de I'étude ; les résultats ; les | interventions, méthode
limites ; les conclusions et les implications des principaux résultats ; le numéro d'évaluation, numéro
d'enregistrement de la revue systématique. d'enregistrement

INTRODUCTION

Justification 3 | Décrire la raison d'étre de I'examen dans le contexte de ce qui est déja connu. 1-2

Objectifs 4 | Fournir un énoncé explicite des questions abordées en faisant référence aux 2
participants, aux interventions, aux comparaisons, aux résultats et a la conception de
I'étude (PICOS).

METHODES

Protocole et 5| Indiquez si un protocole d'examen existe, si et ou il peut étre consulté (par exemple, ?

études, le cas échéant, y compris les mesures de cohérence (par exemple, 12 ) pour
chaque méta-analyse.

Critéres d'éligibilité 6 | Préciser les caractéristiques de I'étude (par exemple, PICOS, durée du suivi) et les 2-3 - manque d'info : langue,
caractéristiques du rapport (par exemple, années considérées, langue, statut de type de publication
publication) utilisées comme critéres d'éligibilité, en donnant une justification.

Sources d'information 7 | Décrire toutes les sources d'information (par exemple, les bases de données avec les | 2- tableau 2
dates de couverture, les contacts avec les auteurs des études pour identifier des
études supplémentaires) dans la recherche et la date de la derniére recherche.

Recherche 8 | Présenter la stratégie de recherche électronique compléte pour au moins une base de | Tableau 1
données, y compris les limites utilisées, de sorte qu'elle puisse étre répétée.

Sélection des études 9 | Indiquez le processus de sélection des études (c.-a-d., sélection, admissibilité, 3
inclusion dans I'examen systématique et, le cas échéant, inclusion dans la
méta-analyse).

Processus de collecte des| 10 | Décrivez la méthode d'extraction des données des rapports (par exemple, formulaires | 3

données pilotés, indépendamment, en double) et tout processus d'obtention et de confirmation
des données auprés des enquéteurs.

Eléments de données 11 | Enumérez et définissez toutes les variables pour lesquelles des données ont été Manquant, non détaillé
recherchées (par exemple, PICOS, sources de financement) et toutes les
hypotheses et simplifications faites.

Risque de biais dans les 12 | Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais des études individuelles | 3

études individuelles (en précisant si cela a été fait au niveau de I'étude ou du résultat), et comment ces
informations seront utilisées dans toute synthese de données.

Mesures de synthése 13 | Indiquez les principales mesures de synthése (par exemple, le rapport de risque, la manquant
difference de moyennes).

Synthése des résultats 14 | Décrivez les méthodes de traitement des données et de combinaison des résultats des| 3

analyses de sensibilité ou de sous-groupes, méta-régression [voir point 16]).

Risque de biais dans les 15| Précisez toute évaluation du risque de biais qui pourrait affecter les preuves N'énumere pas les différents
études cumulées (par exemple, biais de publication, rapports sélectifs au sein des biais possibles
études).
Analyses complémentaires| 16| Décrire les méthodes d'analyses supplémentaires (par exemple, analyses de /
sensibilité ou de sous-groupes, méta-régression), si elles ont été effectuées, en
indiguant celles qui ont été pré-spécifiées.
RESULTATS
Sélection des études 17| Indiquer le nombre d'études sélectionnées, évaluées pour leur admissibilité et 3 Fig 1/ annexe 1
incluses dans I'examen, avec les raisons des exclusions a chaque étape,
idéalement avec un diagramme de flux.
Caractéristiques de I'étude | 18| Pour chaque étude, présentez les caractéristiques pour lesquelles les données ont Tableau 2, manque les citations
été extraites (par exemple, taille de I'étude, PICOS, période de suivi) et fournissez
les citations.
Risque de biais dans les 19| Présentez les données sur le risque de biais de chaque étude et, si disponible, Tableau 4 mais seulement
études toute évaluation du niveau de résultat (voir point 12). pour ECR
Résultats des études 20| Pour tous les résultats considérés (avantages ou inconvénients), présenter, pour Tableau 2
individuelles chaque étude : (a) des données sommaires simples pour chaque groupe 3->8
d'intervention (b) des estimations de I'effet et des intervalles de confiance,
idéalement avec un diagramme forestier.
Synthése des résultats 21| Présenter les résultats de chaque méta-analyse effectuée, y compris les /
intervalles de confiance et les mesures de cohérence.
Risque de biais dans les 22| Présentez les résultats de toute évaluation du risque de biais entre les études (voir Tableau 4 mais seulement ECR
études point 15).
Analyse complémentaire 23| Indiquez les résultats d'analyses supplémentaires, le cas échéant (par exemple, /

DISCUSSION
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Résumé des preuves 24| Résumez les principales conclusions, y compris la solidité des preuves pour chaque | 8-9-10
résultat principal ; tenez compte de leur pertinence pour les groupes clés (par
exemple, les prestataires de soins de santé, les utilisateurs et les décideurs).

Limites 25| Discutez des limites au niveau de I'étude et des résultats (par exemple, le risque de 8-9-10
biais), et au niveau de la revue (par exemple, I'extraction incompléte de la recherche
identifiée, le biais de rapport).

Conclusions 26| Fournir une interprétation générale des résultats dans le contexte d'autres preuves, 10
et des implications pour les recherches futures.

FINANCEMENT

Financement 27| Décrire les sources de financement de I'examen systématique et les autres 10'
soutiens (par exemple, la fourniture de données) ; le réle des bailleurs de fonds
de I'examen systématique.

Annexe 2 - Grille PRISMA de la revue de la littérature espagnole

TITRE

Titre | 1 | Identifiez le rapport comme étant une revue systématique, une méta-analyse, ou les deux. 1

RESUME

Résumé structuré 2| Fournir un résumé structuré comprenant, le cas échéant : le contexte ; les objectifs ; les 1 il manque le contexte, les
sources de données ; les critéres d'éligibilité de I'étude, les participants et les interventions ; méthodes d'évaluation, le numéro
les méthodes d'évaluation et de synthése de I'étude ; les résultats ; les limites ; les d'enregistrement
conclusions et les implications de$ principaux résultats ; le numéro d'enregistrement de la
revue systematique.

INTRODUCTION

Justification 3| Décrire la raison d'étre de I'examen dans le contexte de ce qui est déja connu. 2

Objectifs 4| Fournir un énoncé explicite des questions abordées en faisant référence aux 2 il le manque design
participants, aux interventions, aux comparaisons, aux résultats et a la conception de ) 4
” de I'étude
I'étude (PICOS).

METHODES

Protocole et enregistrement 5| Indiquez si un protocole d'examen existe, si et ou il peut étre consulté (par exemple, /
I'adresse Internet) et, s'il est disponible, fournissez les informations d'enregistrement, y
compris le numéro d'enregistrement.

Critéres d'éligibilité 6| Préciser les caractéristiques de I'étude (par exemple, PICOS, durée du suivi) et rapporter les | 2

caractéristiques. . .y tatut d blicati s
exemple, années prises ep co langue, statut de publication) utilisés comme
g?ﬁéres TEGIBINE: &R RIoARant Uhe IDstincaton. P )

Sources d'information 7 | Décrire toutes les sources d'information (par exemple, les bases de données avec les 2

dates de couverture, les contacts avec les auteurs des études pour identifier des études
supplémentaires) dans la recherche et la date de la derniere recherche.

Recherche 8| Présenter la stratégie de recherche électronique compléte pour au moins une base de Absent
données, y compris les limites utilisées, de sorte qu'elle puisse étre répétée.
Sélection des études 9| Indiquez le processus de sélection des études (c.-a-d., sélection, admissibilité, 2-3
|ncIL[|5| n dans I'examen systématique et, le cas échéant, inclusion dans la méta-
analyse).
Processus de collecte des 10| Décrivez la méthode d'extraction des données des rapports (par exemple, 2
données formulaires pilotés, indépendamment, en double) et tout processus d'obtention et de
confirmation des données aupres des enquéteurs.
Eléments de données 11| Enumérez et définissez toutes les variables pour lesquelles des données ont été Manguant, non détaillé

recherchées (par exemple, PICOS, sources de financement) et toutes les hypothéses et
simplifications faites.

Risque de biais dans 12| Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais des études individuelles (en manquant

les études précisant si cela a été fait au niveau de I'étude ou du résultat), et comment ces informations

individuelles seront utilisées dans toute synthése de données.

Mesures de synthése 13| Indiquez les principales mesures de synthése (par exemple, le rapport de risque, la différence] manquant
de moyennes).

Synthése des résultats 14 | Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des résultats des manquant

études, le cas échéant, y compris les mesures de cohérence (par exemple, 12) pour
chaque méta-analyse.

Risque de biais dans les 15| Précisez toute évaluation du risque de biais qui pourrait affecter les preuves N'énumeére pas les
études cumulées (par exemple, biais de publication, rapports sélectifs au sein des études). différents biais possibles
Analyses complémentaires 16| Décrire les méthodes d'analyses supplémentaires (par exemple, analyses de /

sensgjhte ou d? sous-groupes, méta-régression), si elles ont éte effectuées,

en indiquant celles qui'ont été pré-spécifiées.
RESULTATS
Sélection des études 17| Indiquer le nombre d'études sélectionnées, évaluées pour leur admijssibilité et incluses 3 Fig 1

gans Iexamgn, fvec les raisons des exclusions a chaque étape, idéalement avec un

lagramme de flux.

Caractéristiques de I'étude 18| Pour chaque étude, présentez les caractéristiques pour lesquelles les données ont Tableau 1 mais données

gitga‘iagﬁ?nes (par exemple, taille de I'étude, PICOS, période de suivi) et fournissez les manquantes / non détaillées
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Risque de biais dans les 19| Présentez les données sur le risque de biais de chaque étude et, si disponible, toute Manquant
études évaluation du niveau de résultat (voir point 12).
Résultats des études 20| Pour tous les résultats considérés (avantages ou inconvénients), présenter, pour Manquant
individuelles chaque étude : (a) des données sommaires simples pour chaque groupe d'intervention
(b) des estimations de I'effet et des intervalles de confiance, idéalement avec un
diagramme forestier.
Synthése des résultats 21| Présenter les résultats de chaque méta-analyse effectuée, y compris les intervalles de /
_ _ confiance et les mesures de cohérence.
eRt'SSgS de bials dans les 22| Présentez les résultats de toute évaluation du risque de biais entre les études (voir point 15).| Manquant
Analyse complémentaire 23| Indiquez les résultats d'analyses supplémentaires, le cas échéant (par exemple, /
analyses de sensibilité ou de sous-groupes, méta-régression [voir point 16]).
DISCUSSION
Résumé des preuves 24| Résumez les principales conclusions, y compris la solidité des preuves pour chaque résultat| 3.4-5.¢

principal ; tenez compte de leur pertinence pour les groupes clés (par exemple, les
prestataires de soins de santé, les utilisateurs et les décideurs).

Limites 25| Discutez des limites au niveau de I'étude et des résultats (par exemple, le risque de
,blalst) _et au niveau de la revue (par exemple, I'extraction incompléte de la recherche
identifiée, le biais de rapport).

Incomplet 3-4-5-6

Conclusions 26| Fournir une interprétation générale des résultats dans le contexte d'autres 6
preuves, et des implications pour les recherches futures.

FINANCEMENT

Financement 27| Décrire les sources de financement de I'examen systématique et les autres soutiens 6
gpar exemple, la fourniture de données) ; le role des bailleurs de fonds de I'examen
ystématique.

Annexe 3 - Grille de lecture STROBE

Titre et résumé 1 (a) Indiquer dans le titre ou dans le résumé le type d'étude réalisée en termes couramment utilisés
(b) Fournir dans le résumé une information synthétique et objective sur ce qui a été fait et
ce qui a été trouvé

Introduction

Contexte/justification Expliquer le contexte scientifique et la légitimité de I'étude en question

Objectifs Citer les objectifs spécifiques, y compris toutes les hypothéses a priori

Méthodes

Conception de I'étude 4 Présenter les éléments clés de la conception de I'étude en tout début de document

Contexte 5 Décrire le contexte, les lieux et les dates pertinentes, y compris les périodes de
recrutement, d'exposition, de suivi et de recueil de données

Population 6 (a) Etude de cohorte - Indiquer les critéres d'éligibilité, et les sources et méthodes de
sélection des sujets. Décrire les méthodes de suivi
Etude cas-témoin - Indiquer les criteres d'éligibilité, et les sources et méthodes pour
identifier les cas et sélectionner les témoins. Justifier le choix des cas et des témoins
Etude transversale - Indiquer les critéres d'éligibilité et les sources et méthodes de
sélection des participants
(b) Etude de cohorte - Pour les études appariées, indiquer les critéres d'appariement et
le nombre de sujets exposés et non exposés
Etude cas-témoin - Pour les études appariées, indiquer les critéres d'appariement et le
nombre de témoins par cas

Variables 7 Définir clairement tous les critéres de résultats, les expositions, les facteurs de

Sources de données/mesures 8*

prédiction, les facteurs de confusion potentiels, et les facteurs d'influence. Indiquer les
critéres diagnostiques, le cas échéant

Pour chaque variable d'intérét, indiquer les sources de données et les détails des
méthodes d'évaluation (mesures). Décrire la comparabilité des méthodes

d'évaluation s'il y a plus d'un groupe

Biais 9 Décrire toutes les mesures prises pour éviter les sources

potentielles de biais

Taille de I'étude 10 Expliquer comment a été déterminé le nombre de sujets a inclure

Variables quantitatives 11 Expliquer comment les variables quantitatives ont été traitées dans les analyses. Le cas
échéant, décrire quels regroupements ont été effectués et pourquoi

Analyses statistiques 12 (a) Décrire toutes les analyses statistiques, y compris celles utilisées pour controler

les facteurs de confusion
(b) Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner les sous-groupes et les interactions
(c) Expliquer comment les données manquantes ont été traitées

(d) Etude de cohorte - Le cas échéant, expliquer comment les perdus de vue
ont été traités Etude cas-témoin - Le cas échéant, expliquer comment I'appariement
des cas et des témoins a été réalisé

Etude transversale - Le cas échéant, décrire les méthodes d'analyse qui tiennent
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compte de la stratégie d'échantillonnage
(e) Décrire toutes les analyses de sensibilité

Résultats
Population 13* (a) Rapporter le nombre d'individus a chaque étape de I'étude - par exemple :
potentiellement éligibles, examinés pour I'éligibilité, confirmés éligibles, inclus dans
I'étude, complétement suivis, et analysés
(b) Indiquer les raisons de non-participation a chaque étape
(c) Envisager I'utilisation d'un diagramme de flux
Données descriptives 14* (a) Indiquer les caractéristiques de la population étudiée (par exemple :
démographiques, cliniques, sociales) et les informations sur les expositions et les
facteurs de confusion potentiels
(b) Indiquer le nombre de sujets inclus avec des données manquantes pour
chaque variable d'intérét
(c) Etude de cohorte - Résumer la période de suivi (par exemple : nombre moyen et total)
3 157 Etude de cohorte - ﬁapporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés au
Données obtenues cours du temps
Etude cas-témoin - Reporter le nombre de sujets pour chaque catégorie d'exposition, ou les
indicateurs du niveau d'exposition mesurés
Etude transversale - Reporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés
Principaux résultats 16 (a) Indiquer les estimations non ajustées et, le cas échéant, les estimations apres ajustement sur
les facteurs de confusion avec leur précision (par exemple : intervalle de confiance de 95 %).
Expliciter quels facteurs de confusion ont été pris en compte et pourquoi ils ont été inclus
(b) Indiquer les valeurs bornes des intervalles lorsque les variables continues ont été catégorisées
(c) Selon les situations, traduire les estimations de risque relatif en risque absolu sur une période
de temps (cliniquement) interprétable
Autres analyses 17 Mentionner les autres analyses réalisées-par exemple : analyses de sous-groupes, recherche
d'interactions, et analyses de sensibilité
Discussion
Résultats clés 18 Résumer les principaux résultats en se référant aux objectifs de I'étude
Limitations 19 Discuter les limites de I'étude, en tenant compte des sources de biais potentiels ou d'imprécisions.
Discuter du sens et de I'importance de tout biais potentiel
Interprétation 20 Donner une interprétation générale prudente des résultats compte tenu des objectifs, des limites
de I'etude, de la multiplicité des analyses, des résultats d'eétudes similaires, et de tout autre
élément pertinent
21 Discuter la « généralisabilité » (validité externe) des résultats de I'étude

« Généralisabilité »
Autre information

Financem
enl

%

I||-.'.i-:|||-.'| la source de Anancement el le pdle des financeurs o I'éude |:||1||-.'-|'.;"|.'. le cas échéant, pour

'érude originale sur laquelle S'appuic Particle présentd

*Indiquer I'information séparément pour les cas et les témoins dans les études cas-témoins et, le cas échéant, pour les groupes
exposés et non-exposés dans les études de

cohorte et les études transversales.
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Annexe 4 - Grille de lecture CONSORT

TITRE & RESUME
1a Identification &n tant qu° “essai randomisé” dans le titre
1b Résumé structuré du plan d'essai, méthodes, résultats et conclusions (pour une aide spécifigue voir CONSORT pour Abstract)
INTRODUCTION
Contexte et objectifs Ja Contexte scientifique et explication du bien-fondé
2h Objectifs spécifiques et hypothéses
[ METHODES
Plan de I'essai 3a Description du plan de I'essai (tel que : groupes paralléles, plan factoriel) en incluant les ratios d'allccation
3b Changements importants de méthode aprés le début de I'essai(tel que les critéres déligibilité), en expliquer |a raison
Participants 4a Critéres d'éligibilité des participants
4b | Structures et lieux de recueil des données
Interventicns 5 Interventions pour chaque groupe avec suffisamment de détails pour pouveir repreduire 'étude, en incluant eomment et quand elles
ont été véritablement conduites
Critéres de jugement Ga Critéres "a pricr” de jugement principal et secondaires entiérement définis, en incluant comment et quand ils ont été évalués
&b Changement quelcongue de critéres de jugement aprés le début de 'essais, en expliquer la raison
Taille de 'échantillon 7a | Comment la taille de I'échantillon a-t-alle &té déterming 7
b Quand cela est applicable, explication des analyses intermédiaires et des régles d'arrét
RANDOMISATION
Production de la Ba Méthode utilisée pour générer la séquence d'allocation par tirage au sort
séquence 8b glype de randemisation, en incluant les détails relatifs 4 une méthode de resfriction {comme par ex. : par blocs, avec la taille des
ocs)
Mécanisme d'assignation 9 Mécanisme utilisé pour metire en ceuvre la séquence d'allocation randomisée (comme par exemple : |'utilisation d'enveloppes
secréte numérotées séquentiellement), en décrivant chaque mesure prise pour masguer |'allocation jusqu'a I'assignaticn des interventions.
Mise en oeuvre 10 Qi a généré la séguence d'allocation. qui a enrdlé les participants et qui a assigné les participants 4 leurs groupes
Aveugle 11a | Au cas ol, décrire qui a été en aveugle aprés I'assignation des interventions (par exemple, les participants, les administrateurs de
traitement, ceux qui évaluent les résultats) et comment ont-ils été empéchés de savoir
11b | Si approprié, description de la similitude des interventions
Méthodes statistiques 12a | Méthodes statistiques utilisées pour comparer les groupes au regard des critéres de jugement principal et secondaires
12b | Méthodes utilisées pour des analyses supplémentaires, telles que des analyses de sous-groupes cu des analyses ajustées
RESULTATS
Flux des participants (un 13a | Pour chaque groupe, le nombre de participants qui ont &té assignés par tirage au sort, qui ont recu le traitement qui leur était desting,
diagramme est fortement et qui ont été analysés pour le critére de jugement principal
conseillé) Pour chaque groupe, abandons et exclusions aprés la randomisation, en donner les raisons
Recrutement 14a Dates définissant les périodes de recrutement et de suivi
14b | Pourquoi l'essai a-t-il pris fin ou a été interrompu
Données initiales 15 Une table décrivant les caractéristiques initiales démographiques et cliniques de chaque groupe
Effectifs analysés 16 Nombre de participants (dénominateur) inclus dans chaque analyse en précisant si l'analyse a été faite avec les groupes d'origine
Critéres de jugement et 17a | Pour chaque critére de jugement principal et secondaire, donner les résultats pour chague groupe, et la taille estimée de I'effet ainsi
estimations que sa précision (comme par ex. : intervalles de confiance & 95%)
17b | Pour les variables binaires, une présentation de la taille de I'effet en valeurs absolues et relatives est recommandée
Analyses accessoires 18 Résultats de toute analyse supplémentaire réalisée, en incluant les analyses en sous-groupes et les analyses ajustées, et en
distinguant les analyses spécifiées & priori des analyses exploratoires
Risques 19 Tous les risques importants ou effets secondaires inattendus dans chague groupe (pour un conseil détaillé voir 'CONSORT for
harms’)
DISCUSSION
Limitations 20 Limitations de I'essais, en tenant compte des sources de biais potentiels ou dimprécision, et au cas od, en tenant compte de la
multiplicité des analyses
“Généralisabilitg” 21 “Généralisabilité” (validité externe, applicabilité) des résultats de I'essai
Interprétation 22 Interprétations/conclusions cohérentes avec les résultats, en tenant compte du ratio bénéfices/risques et de possibles autres faits

pertinents

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Enregistrement 23 Numéro d’'enregistrement de I'essai en précisant le registre utilisé
Protocole 24 Q0 le protocole complet de I'essai peut-il &tre consulté, si possible
Financement 25 Sources de financement et autres ressources (par ex. : fourniture de médicaments), réle des donateurs
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Annexe 5 - Grille de lecture COREQ

N*

Item

Gulde guastionsidescription

Domalne 1 : Equlp-u de recharche
at da réflexion

Caracléristiqguas parsonnelas
i

2

3
4

§
Relafiors avac les padicipants
]

7

Domalne 2 : Concaption de |'étude
Cadra thdarigua
8

Salaciion ces participants
10

1.

12,
13.

Contextie
14,

15,
18.
Recusil ces conndas

17T

18.
18,

20

Enquétauranimataur
Titres scadémiques

Achvité
Ganre
Expdranca at formalion

Redation aniédaurs
Connalssancas das

particzans au sujat
da l'anguébaur

Canactérisfiguas da 'enguéieur

QOrienation mathodalogigue
at héaoria

Echantiionnage

Priza da contact

Talla de l'échaniilion
Mon-particigation

Cadra da la collecie da données
Présance da non-padicipants

Description da lMchantillon

Guige d'antrafan

Entrafans répdiés

Enregistrament audiciviswal

Caniar da farrain

Cual{s) auteur{s) a {ont) mané l'erfratian ingviduel ou
lantradien de groupe focaliss | facuws grous) 7

CQiuats Elaiant las tires acaddmicuwas du cherchewr 7
Pear gxempla | PhD, MD

Ciuate dta®t leur aclivité au moment de [dtude 7

Le charchaur &ai-il un komma ou e femma ?
Cuala 4tad laxpédance ou la formation du cherchaur 7

Enguéieur ai participants se connalsza’ant-'s avant la
commencamant da 'éude ¥

Ciua savalent las partcipanis au suat du cherchewr 7

Par exemols © oyectfe pereonnals, mallfs da 8 recherche

CQuales caraci¥dstiques ont 4% signaides au sujel de
lanquéteuranimatewr 7 Par exempls | blals, hypoihédses,
moiivations ot inteénéfs pour Ie sujel da recharcha

Cuala arientation méthodeloglque a &6 déclards pour &layer
léduza 7

Par expmpla ; théona ancrée, analyse gu aiscours,
efthnographis, phénomdnaiogie, anslyee de comlany

Commeni ond 44 s&eclionnés les participants 7 Par
exemp's | échaniiionnege dingd, de convenancs, consdculy,
per 6ffel bowa-gde-nege

Commen onl été contaciés les particicants ?

Par exemola ; fsce-g-face, WBlephona, coune:; couriel
Comzian da paricipants ont éb4 Inclus dans Mébuda ?

Comizian da personnes ont refusé da parliciger ou ont
abandonnd 7 Raisons 7

Cu bes conndas cnt-eles &1a recusillieas ?

Par expmpla : domicle, chinigue, lew de trevail

Y avaii-l d'aulres parscnnes prdsanies, ouire las caricipanis
el las chercheurs 7

CQuales sonl les principales caractérstigues de Machantilicn 7
Par expmola © donnees démographiguas, defe

Les questons, las amonces, las guidagas dlaeni-'s fournis
par las auteurs ? Le guida d'entredian avail-il &4 tesld au
préalabla 7

Les antratians &taleni-ils répétés 7 Si oul, comblan da fols 7

Le charchaur wilisait-ll un anregstramant audio ou visual
pour recusillir las donnéas 7

Dias nofes da tarrain ont-alias &4 prees pandand et'cu aprés
lentradien individwal ou lenirellen de groupe focalisé

[focus growg) T
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31

Seuil de saturation
FRetowr des reranscriplions

MNombre de personnes
codant les donndes

Description de Farbre de codage

Deétermination des thémes

Cohérence des donnees
el des résultats

Clané des Memes principaux

Clané des hémes secondanes

Comtwen de temps onl duré les entreliens, individuels ou
lentretien de groupe focalisé (focus groug) ?
Le seull de saturation a-1-il & discuté 7

Lt retranscnplions dentreten onl-elles S8 reloumees s
pamicipants pour commentaire etiou comection 7

Combien de personnes onl codé les donmées 7

Les auteurs onl-ils foumi une description de 'arbre de
codage ?

Les thémes étaient-ils identifiés & Favance ou délemminds

& partr des donndes 7

DOuel logiciel, le cas échéant, a éé ulilisé pour gérer les
données ¥

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats 7

Des citaions de paricipants onl-elles ¢ ulilisées pour
ihustrer les thémesirasultats ? Chaque cltation elait-elle
identifiée 7 Par exempie - numén de pariicipant

Y avaitdl une cohérence entre les donnees présentées el les
résullats ?

Les thémes principsu ont-ils & présentés clairement dans
les résultats 7

¥ a Hl une description des cas particullers ou une iScuSSon
des thémes secondaires 7
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Annexe 6 - Enregistrement Prospero

NS
PROSPERD National fagtinute for
International prospaciive register of systematic reviaws Heaith Recearch:
UNIVERSITY
Centre for Reviews and Dissanmination
Systematic review

Fhaicis: il harve s aabainks () nowd fe (haves ersans il they musd be anewered, Ward lmite oo provided
o pach SECHON. You KAY 52 LTIabhe o S dhe fonm U the word Bmis ane aucoeded for any socton
Piiran rrvaing i paviscrr B oul bhe fonm.

1. " Feview tithe.

i thay |1 0] P rensiew in Erglish
Baiy Led Weaning : a systomat rmiow 2005-2021

2. Original language tile.

Fer servierw in langusges ot than English, give e lite in the original language. This wil be displied with
tha English language tite.

3. " Anticipated or aciual start dabe.

Give the date ™he sysiematic neview siared o s expected 1o start.

A

4. * Anticipated completion date,
Give the date Dy which T reviow |5 @xpedted 10 be comploted.
I

5. * Stage of review at time of this submission.

Tiok the benes 10 show which reviow tasks have boan startad and wiich have baen completed. Update this
Tl ach 1 @y amendsenis are Fode o 8 publahed recond

Revizws that have staried data - the time of are for
inclision in PROSPERD. I tham i [aber s L dunu has baan
supplied, the publishod PROERERD record wil be marked as robached.

‘This fiid uses arawors 4o infal screening quesions. it cannat be watiod untl aler registration.

Tha rewiew has not yet staned: No

Fage: 110
PROSPERD Hational faatitute for
Intarnational prospactive registar of systamatic reviaws Health Research

refars o grouns or organisations o which review lsam members belong. NOTE: email and eountry now
MUST be anbered for sach person, unless you ane amending a pubilished necond

Mrs Micla GAUCILLOT, Univorsits Lyon 1

M Baterics LAB. Univaraith Lyon 1

12 * Funding muwee.rnpmsnra

Dty of the irdividuals i . g, o afher e unded or
SDOFSOIDd T review.

Univarsith Lyer 1
Grant nurmibar(s)
St the Tunder, gran or sward mumbar and the dale ol mwed

13 " Conflicts of interest.
Lisi sctual or percwired conllicts of interes) {francial or scadeeric),
Kong

14. Collaberators,

i the s e affiiatian of any individuals or crganisations who are working on the review bt who ane
nal isted as review heam membars, NOTE: aunAry must be for aach parsan,
s e a

15. * Review question.

Sitener the raviaw quastion]e) chesrly and precialy, | may etk vary broad
o & pedies of relaled more specilic questions. Questios miy be Irsnmduruinud using PIEICDS o
simiar whore relovant.

Wil is th kB A lixd waating?

16. " Saarchas.

Siate the sources that wil be ssarched (.0, Medine). G e the soarh dates, and any resirictions {o.g.
largragn o publicalion dale). Do NOT enter tha Tul ssarch sirstegy (8 may b provided as 8 fnk or
atachman o |

Putiéied, Cochrane, Google Scholar, Emiass, Wab ol Science. ZI202021 - 18052021, Reskiclions :
artcies in languages other han English or inench

AT. UAL to search sirategy.

Wbt a0 [ withs yonr gmanch siralegy, or an examphe of a seanch srategy tor a spesilic deatsbase, (ncuding
This ket sl in pl o woed leemat. i doing 89 you &0 conesnling b the e Being mads pubiidy
accassibin. Or prowice a UAL or bnk bo the strategy. Do MOT proside inis 10 your search nesuls.

Alarralivaly, uplcad yeur anarch slralegy 1o GAD in pdl farmal. Flasss note thal by doing so you s
consaning i e fike being made publcly accessible.
D il ereakes Wi file publbely svaiabie undl B review is compinle

1B. " Condifion ar domain being shudied.

i 8 wheel deseription of the dsesms, cendiion or healthcane demain being sldied in your sysiematic
e

Page: 3410

PROSPERD atisnal instinute for
Intarnatianal prospactive register of systematic reviews Hralth Reswarch.
Raviow stage ‘Started Completed
Prelminary searches Yos Yes
Pilotng of fr study seloction procoss e e
Forenal smaning ol svarch snsdis ageiest sighiiy sieria Yoe e
Caala astracton M e
Fiigk o biue (uably) nesessemnl L] Mo
Data analysts [ Mo

Provide any other relevant information about the siage ol tha roview hene.

6. * Mamed contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of #w inlormadon in the regisier recoed. This may be
any mamber ol B v beam,

Alicia GAUDILLOT Baranice LAB
Email salulalion je.g. "Dr Smith” ar "Joanne”) for corespondence:
Mrs GAUDILLOT LAB

7. " Mamed contact emall.
v i i biscAron ic: il i of I ndrmed conlact
liLgaudikEhatmal.ir

8. Mamed contact address
it Tul iresliticrmal v ganisional postal sddrecs for e named contect,

8. Namad contac! phane numbes.
Give the telephone number for the named condact, induding infemational dialing code.

10. * Organisational affiliation of the review.

Fiall titker il the orgariesalionsl afFiatiors lor ihe mview and webails addwes @ avsilable, This Teld may be
complated as “Mona®  tha roviaw is nol afilaled %o any organization.

Unkearsit Lyon 1
Organisatian web addrass:

11. * Rewiaw leam members and their organisational affiliations.
Tin tha parsoral detaiby and the crganisalional afilalons of sach mamber ol P review am, AMialon

Fage: 2510
PROSPERD Hational instinute for
Intarnational prospactive register of systematic reviews. Heaith Research:

Diwtary dhenraficalion in infante. Bisby Lad wesnsing

18, * Parlicipantz/papulation.

Specity (he parfEpants of populalians bairg shaded in 1he review. The preterrad kaamal indudes datsts of
both inclusion and exclusion crijesia.

pannts o chidran wha have peadiond or sxparanssd bakry led weaning

0. * Intervention|s), exposurels).
Cave full and clear descrigions o definitions of the interventions or e exposures i be reviewed. The
prefemred format includes detalls of Doth inclusicr and excusion citora.
Baity ksl apording

1. * Comparatar(sconirol.
Wharo rolevant, ghie detads of the altematives against which the inerrenticn/aposun wil be

i g. anather inlereantion o 8 nor-exposad conirel group), The prefermed formal ncudes dalais of both
Inclusion and exusion criberia.

nol spplicable

22" Types of study 1o be included.

i chizails of thes shuady deaignas fu.g. RCT) thei see eligihle for indusion in The review. The prelerned formen
Inchudes Doth inchusion and excusion ortena. H here are no resirictions on the ypes of study, this should e
wiater

svidence-base guidelines, i, controlied cinical irials,

ohsereationnal studes

23 Context.

Giwe summary details of the setting or other relevant characioristics, which help define the inclusion or
mxchaion i

24. * Main outeome(s).

i 1 pri-apiscilind min (ol imponan] culcomes ol v reiew, induding detsits ol how he suleoms s
dofired and measwrnd and when Fese measuement are made, if those are part of the smiew incusion
it

evaluaion of e benelivisk balance of fe pracice of BLW compared fo the detary dversifcation curendly
recamemendid by lhe HAS and the WHO
Meaasuras of effest

Please specity the attect measure(s] for you main cutnomes] e.g. relatve dsks, cdds ratos, risk diisrence,
andfor number needed {o treal.

25. * Additienal cutcome(s).

List the pre-speciied addifenal culcomes of the navies, witya smilar kool of datad o ¥l reguingd lor main
culccmas. Whara thero am no adaional culcomaes plosse st Nong' or Mot apploabie’ a5 appropriate
I s Feiera

Kot appiicable

Page: 4510
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PROSPERD WWE
Inbarnational pr register of RNHWE Health Rewarch

Maasures of aMecl

Ploease specity tho effect measurois) for you additional ouicomeds) e.g. relaiive risks, odds ratics, risk
diffarenca, anaon ‘rumbar nasded bo treat.

26. * Dala exiraction {salection and coding).

Drmesribs Fow sludios wil be sslecind for indusion. Stals what dals wil b= sxiescted ar shisned. Stals how
this wil b dong and recordod.

Rueading ol all Stes and absiracts of the § doiabases by each of the 2 invesiigators and first phase of
Paobiirigrel daia for a final selection on il and absiract in double reading.

Complata reading of the arioles divided betwaan e 2 iInvostigatoes.

Tramatic analyss of fa dala

27. * Rigk of bias (quality) assagsmeant,

Sitate which charscisristics of the shudies wil be asssmed sodior any lormal risk of Binsiuality assessment
tooks that Wil ba usad.

Atrkridsd radesnmons of inclssed sudies

« Inamal validity by using the STROEE, CONSOAT, PRISAS, CORED reading grds
« higriighting and inenprniasion of tha biasos of tho dforent studis

- 1 reviawer Invalved por shady

» preseniation of the evaluation of the risk of bias of each siudy bedween reviawars

28 * Stralagy far dats synihesis.

DCrasescribre T maslhocks you phan o us lo syrifhesie data. This measl nod be generic lext bl should be
specific to your revlew and describe how e propesed appreach will bo aopdied o your cata. I meta
anakysis is planned, descibe the models o be wsed, methods e axplos salistical Fetercgenely, snd
software package o be used

Synihasis of tha data made amar & hamas aralyss of tha collecind data. Grouping by thamas and sub.

thames detined ater complata reading of all anicles.

28. * Analysis ol SUBGROUPS oF SUbsELs.

State any planned Investigation of ‘subgroups’. Bo chear snd spociio about shich fype of study or
participant wil be induded in aach group o covariabe investigated. Siate the planned analytic approach.

nol spplicatin

30. ° Type and methad of raview.
Solact tha |5‘DIG‘C| raviaw, neviow mothod and hsalth aroa from ha Ists balow.

Poga: 5.8

PROSPERD WWE
Inbarnational pr register of RNHWE Health Rewarch

Blood and immuns sysiom
Ho

Cancaer

He:

Candimeascular
Ho

Care of the ddary
Ho

Chiid haalth

s

Complamantary therapies
Ho

COMD-18

Crime and justice
Ne

Drantal
He:

Digesstvm ystem

Mo

Ear, nasa and throat

He:

Educaticn

He:
Endocring and metabelic duodws

Eye disorders
He:

Geenaral intorest
Ne

Cearmics
Ho

Huakh ineymbtiesmosth sguty
Ho

Infocticns and inlestations

Ne

Inlamatisnal deveioprsnt
No

Manal haaith and behavoural candtions
Mo

Musculosklkeial

He:

Meurlogical

Poga: 7.8

FROSPERD W“E
ragister of naviews Health femearch

Type al review
Cast pectivanass
Mo

Diagnostic
Mo

Epideminiogic

Na

Irihidual patiant data {IPD) meta-analyss
Na

Indzreaniicn

Ma

Living systematc review

Na

Mot analysis

Mo

Methodology

Ma

Harralien synimai

Mo

Matwords muls-analysis

Mo

Pre-clinical

L)

Prevmrion

L)

Progroeic

Na

Frospoctivs mota-analysis [PMA)
L)

Fiarviow of reviews

Ma

Barvice debory

Na

Eyniresis of quabiaiie sudies
Ma

Eystomatc review

Yau

Dihar

Mo

Heallh area af the raview
Alcoholsutstancs misussabuss
Mo

Pager 8100

FROSPERD W“E
ragister of naviews Health femearch

Ha

Harsing

Ma

Dbetetrics and gynascology
No

‘Oral healih

Mo
Faligive can

L

Pariaparilie can

Mo

Fhysiofarapy

Mo

Fregnancy and chidbirth
L)

Publs healih {incuding socisl delerminants of hesith)
Mo

Fishakiitaton

Na

Respiratory disordars
Ha

Barice debomry

Ma

Skin disorders

No

Egcal care
Ma

Surgery

L

Tropical Madicine

Mo

Umiogical

Mo

‘Wounds, injurias and accdans
Mo

Wighente and st
Mo

1. Language.

Salect oach larguage individually 30 add E fo the st below, use e binlcon 1o remoee any added in amor.
Englsh

Franch

Ther & not an English language summany

Pager 8100
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PROSPERD Iliulm
International prospective register of sysbematic raviaws Hialtly Rerisarch
a2 Couniry.

Soheot tha couniny in which the rovicw is Deing camied oul. For mdti-natonal collaboraions seloct all tha
pouniries irnvohied.

Francn

33, Daher registration details.

Hama any offer orpanisation whens the systematic redew {He or protoool s regisiered {o.g. Campbaol, or
The Joanna Briggs rstitule) iogather with any uniqus idenlifcaton number assigned by them, || exircled
data will ba stored and made availablo Trough a repasiiony such as the Sysiemalic Faview Dala Fepesiony
(SA0A), cetalls and o Enk should Be includesd hare. I none, loae blank.

34. Relarance andior WAL for published protocal.

11 the protocol for this review is published provide detaibs [authors, ite and pumal detais, prelerasly in
Sancouvar formal)

Aod waeks Bnk B the pubiishod peoiocol

O, uglosd your published prolacs| FBees in pdl forral. Nols Bt the upicad wil ba publidy acceeitle,
Mo | do reot makos this fle publichs available until the ovios & complse

Plaake rols thal the inforralion regu md i the PROSPERD regeraton kaem sl be completed in il snan
il woceus 0 8 prolocol i ghven,

35. Dissamination plans.
Do oo e to puiblish the reebew on complo@ion?

Ho
Give brinl detsils ol plans for communicaling review lindings, 7

3. Keywards.
v worchs ar phragss it Beel describe B revisw. Saparale kaywords with a semicolon or e line,
Kopwords help FROEPERD users find your roviow (kopwonds do not appear incthe public recond but are

inchudid in seprches), Be as specilc and precis as possble, Avcid acronyms and sbbreviations unkes
thosa ane in wide usa.

Systomatic review: Batry led waaning: bate led introduction o solids,

37. Details ol ary sxisling review of the sama tepic by the same authars,

11 you are registanng sn updale of an existing review give celaie of the aser versions and indude & full
binlicgraphic refaranca, I avalabie

38, " Currenl resiew slalus,

Updaie roviow stalus whan Tha review |s comploled and when it is published. Now regisirations msi be
angaing & thia feld s ool editable lor inital aubmission
Plrase provide anticipabod publication daio

Amdnw_Ongoing

Pags: 8.3

PROSFERD ‘[im
Intarmaticnal prospective register of systematic rviews Hualth Beisarth

38, Any additional inlormatian.
Provichs any cthar information selsvsnt i the megiimtion of ths mvies,

40, Details of final reparbipublication|s) o preprints il available,

Leave smply wlil publcalion detaile sre sealable OF you Fave & link 1o & prepant (NOTE: this ield is nal
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Annexe 7 - Grille PRISMA de notre revue de la littérature

TIMRE
Titre | 1 | Identifier Iz rapport comme une revue systématique. Page 1
RESUME
Résumé | 2 | Voir la liste de contrdle PRISMA 2020 pour les résumés.
INTRODUCTION
Justification 3 | Décrire la raison d'&tre de l'examen dans le contexte des connaissances existanies. Page 20
Objectifs 4 | Fournir un énoncé explicite de lobjectif ou des objectifs ou des questions auxguels Mexamen répond. Page 23
METHODES
Critéres 5 | Préciser les critéres dinclusion et d'exclusion de 'examen et la maniére dont les éludes ont &t& regroupées pour les synthéses. Page 24
d'éigibilité
Sources & | Précisez toutes les bases de données, registres, sites web, organisations, listes de référence et autres sources recherchées ou consultéss Pages 23
dinformation pour identifier les études. Précisez la date 4 laguelle chague source a &1é recherchée ou consultée pour la demiére fois. et 25
Stratégie de 7 | Présentez les stratégies de recherche complétes pour toutes les bases de données, registres et sites web, y compris les filtres et limites Page 24
recherche utilisés.
Processus de 8 | Précisez les méthodes utilisées pour décider si une étude répond aux critéres dinclusion de Mexamen, y compris le nombre de réviseurs qui Page 25
sélection ont examiné chagque enregistrement et chague rapport récupéré, gls ont travaillé de maniére indépendante et, le cas échéant, les détails des
outils d’automatisation utilisés dans le processus.
Processus de 9 | Précisez les méthodes utilisées pour collecter les données des rapports, y compris le nombre de réviseurs qui ont collecté les données de Page 25
collecte des chague rapport, 8'ils ont travaillé de maniére indépendanta, tout processus pour obtenir ou confirmer les données des investigateurs de
données Iétude &t la cas &chéant, les détails des outils d'automatisation utilisés dans | processus
Eléments de 10a | Enumérer et définir tous les résultats pour lesquels des données ont été recherchées. Précisez si tous les résultats compatibles avec chagque | Pages 24
données domaine de résultats dans chaque étude ant été recherchés (par exemple, pour toutes les mesures, tous les points dans le temps, toutes les | et 25
analyses) et, dans la négative, les méthodes utilisées pour décider des résultats a collecter.
10b | Enumérer et définir toutes les autres variables pour lesquelles des données ont &té recherchées (par exemple, les caracténistiques des Pages
participants et des interventions, les sources de financement). Décrire toutes les hypothéses faites sur les informations manquantes ou 25-27
imprécises.
Evaluation du 11 | Précisez les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais dans les études incluses, y compris les détails de l'outil ou des outils utilisés, Page 26
risque de biais de le nombre de réviseurs qui ont évalué chaque &tude et s'ils ont travaillé de maniére indépendante, ot le cas &chéant, les détails des outils
rétude d'automatisation utilisés dans le processus,
Mesures d'effet 12 | Préciser pour chaque résultat la ou les mesures de l'effet (par exemple, le rapport de risgue, la différence moyenne) utilisées dans la Pages 26
synthése ou la présentation des résultats. et 27
Méthodes de 13a | Décrire les processus utilisés pour décider quelles études étaient éligibles pour chaque synthése (par exemple, tabulation des
synthése caractéristiques de l'intervention de I'étude et comparaison avec les groupes prévus pour chague synthése (point 5)).
13b | Decrivez toute méthode requise pour préparer les données en vue de leur présentation ou de leur synthése, comme le trait: nt des Pages 26
statistigues sommaires manguantes ou les conversions de données. et 27
13c | Décrivez toutes les méthodes utilisées pour présenter sous forme de tableaux ou visuellement les re des études individuelles et des Pages 26
synthészes. et 2T
13d | Decrivez toute méthode utilisée pour synthétiser les résultats et justifiez le(s) choix. Si une méta-analyse a éie effeciuée, decrivez le(s) Pages 26
modeéle(s), la(les) méthode(s) pour identifier la présence et I'étendue de I'hétérogéneite stafistique, et le(s) progiciels) ufilise(s). et 27
13e | Décrivez toute méthode utilisée pour explorer les causes poseibles de I'hétérogénéité entre les résultats des &tudes (par exemple, analyse
de sous-groupes, meta-regression).
13f | Décrivez toute analyse de sensibilité effectuée pour évaluer la robustesse des résultats synthétisés.
Evaluation du 14 | Décrire toute méthode utilisée pour évaluer le risgue de biaiz dld aux résultats manguants dans une synthése (résultant de biais de
biais de declaration).
Evaluation de la 15 | Décrire toute méthode utilisée pour évaluer la certitude {ou la confiance) dans 'ensembie des preuves pour un résultat Page 27
cerfitude
RESULTATS
Sélection des 168a | Décrivez les résultats du processus de recherche et de sélection, du noambre d'enregistrements idenfifiés dans la recherche au nombrs Pages 28
Etudes d'études incluses dans 'examen, en utilisant idéalement un diagramme de flux. et 79
16b | Citez les études qui pourraient sembler répondre aux critéres dinclusion, mais qui ont &t exclues, et expliquez pourquoi elles ont &té Page 29
exclues.
Caractérisfiques 17 | Citez chaque étude incluse et présentez ses caractéristiques. Pages
de Métude 31-34
Risque de biais 18 | Présenter les évaluations du risque de biais pour chaque étude incluse
dans les éudes
Reésultats des 19 | Pour tous les résultats, présenter, pour chaque étude : (a) des statistiques sommaires pour chaque groupe (le cas échéant) et (b) une Pages
Etudes estimation de Feffet et sa précision (par exemple, intervalle de confiance/crédible), idéalement en utiisant des tableaux ou des graphiques 3142
individuelles structurés.
Résultats des 20a | Pour chaque synthése, résumez brigvement les caractéristigues et le risque de biais des études participantes. Pages
: 3542
20b | Présenter les résultats de toutes les synthéses statistiques effectuées. Si une méta-analyse a été effectuée, présenter pour chacune
I'estimation sommaire et sa précision (par exemple, int lle de fiance/crédible) et les mesures de I'étérogénéité statistique. En cas de
comparaison de groupes, décrire la direction de l'effet.
20c | Présenter les résultats de toutes les enquétes sur les causes possibles d'hétérogénéité entre les résultats des études.
20d | Présenter les résultats de toutes les analyses de sensibilitd effectudes pour évaluer la robustesse des résultats synthétisés.
Biais de 21 | Présenter les évaluations du risque de bials dii aux résultats manquants (découlant des biais de déclaration) pour chaque synthése évaluée.
déclaration
Certitude de la 22 | Présenter les évaluations de la certitude (ou de la confiance) dans 'ensembile des preuves pour chaque résultat évalué.
preuve
DISCUSSION
Discussion 23a | Foumnir une interprétation générale des résultats dans le contexte d'autres preuves. Pages
61-69
23b | Discutez des limites des preuves incluses dans 'examen. Page 70
23c | Discutez des limitations éventuelles des processus d'examen utilisés. Page 70
23d | Discutez des implications des résultats pour la pratique, la politigue et la recherche future. Pages
71-72
| AUTRES INFORMATIONS
Enregistrement et 24a | Foumnir les informations d'enregistrement de 'examen, y compris le nom du registre et le numéno d'enregistrement, ou indiguer que lNexamen Page 27
protocole n'a pas été enregistré.
24b | Indiguer ol le protocole d'examen peut &tre consulté, ou préciser qu'aucun protocole n'a &été préparé. Page 27
24c | Décrivez et expliguez toute modification des informations foumies lors de lenregistrement ou dans le protocole. Annexe 6
Soutien 25 | Décrivez les sources de soutien financier ou non financier pour I'examen, et le réle des bailleurs de fonds ou des sponsors dans Mexamen. Page 27
Intéréts 26 | De tout interét it des auteurs de la revue. Page 27
concurrents
Disponibilité des 27 | Indiguer guels sont les éléments suivants qui sont accessibles au public et ol ils peuvent étre trouves - modéles de formulaires de collects
données, du de données ; données extraites des études incluses ; données ulilisées pour toutes les analyses | code analyligue | tout autre matériel utiize
code et dauires dans 'examen.
matériaux
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Annexe 8 - Tableau de la diversification Santé Publique France

LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE DE VOTRE ENFANT JUSQU'A 3 ANS

*®

v 4 £l -

Lait maternel

Etfou
Préparations infantiles

Produits laitiers :
yaourts, fromage blanc,
petits suisses, fromage

Fruits et Légumes : tous

Légumes secs @
lentilles, haricots secs,
pois chiches, etc.

Pommes de terre

@t autres féculents :
pétes, riz, semoule, pain,
dont produits complets
ou semi complets

Volaille, autres viandes,
poisson et ceufs

Matiéres ajoutées :
huile (colza, noix, olive),

beurra

Boissons
Charcuterie
Sel et produits salés

Produits sucrds :
chocolat, confiseries,

CONSEILS

-A altarner

-Mature, non aromatisds

-Ne pas denner de lait eru ni de fromages
au lait erv (rsgues infectiew) sauf
emmental ou comté

- Les produits 0%, écrémés et demi-Scréméds
ne conviennent pas aux mains de 3 ans

- Plutét de saison et produits localement
- Bio si possible

- Bio si pozsible
- A& proposer selon la fagon dont I'enfant
les digére

- Bio si possible
- Féculents complets : Proposer selon
la fagen dont 'enfant les digére

- Touwjours trés cuits

- Privilégier la volailla

- Poisson : 2 fois par semaine dont 1 poisson
[Eras : sardine, maguereaw, saumen_.

-Ne pas donner de coquillages crus
ou de préparations b base deeuf cru

- A gjouter crees aux préparations maison ow
du commerce si elles n'en contiennent pas
- Privilégiez les huiles et variez-les

La seule bosson
recommandée est Feau

En dehors du jambon blang, la charcuterie
(saucisses, pétés_) ne doit tre donnée
guiexceptionnellement

A limiter

- A limiter
- & introduire & 'ge le plus tardif possible

Votre enfant grandit, retournez I'affichette

DE LA NAISSANCE
A 4 MOIS

Denner uniquement dv lait

Lait maternal
ou
Préparation pour nourrissons {“lait® 1* Sge)

Me pas donner

Me pas denner

Me pas denner

Me pas donner

Me pas denner

Me pas denner

Proposer de 'eau en cas de forte chaleur,
de fitwre, de vomissements ou de diarrhée

Me pas donner

Me pas donner

Me pas denner

MANGERBOUGERFR

ENTRE 4 ET 6 MOIS

- Débuter la diversification

- Proposer tous les groupes o aliments
sous forme mixée Nsse

- 51 allergies dans la famille, consuiter
e médeein avant de débuter

Lait maternel

au

Transition *lait infantile” 1% &ga au *lait
infantile® 2¢ ge

Exemples:

-quebgues cuilleres & eafé de yaourt
au goliter

-de temps en temps faire fondre un peu
de fromage répé dans une purée

- Tous les jours

- Quelgues cuilléres b café, puis augmenter
progressivement selon Fappétit de l'enfant

- Légumes bien cuits et mixés |jsses

- Fruits bien cuits et mixds en compotes
non sucrées

- De tamps en temps
-1 cuillere & café
- Bien cuits et mixés en purée lisse

- Le gluten peut &tre introduit méme
pour les enfants & risque d'allergie

- Toujours mélangés avec des légumes :
14 féculents mixés et 4 ldgumes mixés
en purde lisse

- De temps en temps puis ples
régulitrament

-5 gfiour =1 cuillére & cafié d'aliments mindés
o d'eeuf dur dcrasé

Par jour : 1 cuillére & café d'huile
ou de temnps en temps 1 neoisette de beurre

-Eau dvolonté, au verre

- Eviter toutes les boissons sucrdes,
dont tous les types de jus de fruits,
tous les sodas et les sirops

Jambon blanc possible de temps en temps,
mixé trés lisse : 1 cuillere & café

-Me pas saler les préparations maison
ni les petits pots du commerce

-Ne pas donner de produits salés
(produits apéritifs..)

MNe pas donner de miel avant 1an
(risgue infectieux)

*0 ® Santé
-# » publique
- ® France
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LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE DE VOTRE ENFANT JUSQU'A 3 ANS

‘mmI
=

%?[-}"

. A

Lait maternel

Etfou
Préparations infantiles

Produits laitiers :
yaourts, fromage blanc,
petits suisses, fromage

Fruits et Légumas : tous

Légumes secs :
lentillas, haricots secs,
pois chiches, etc.

Pommes de terre

et autres féculents :
patas, riz, samoule, pain,
dont produits complets
ou sami complats

Volaille, autres viandes,
poisson et caufs

Matiéres grasses ajoutées :
huile {colza, noix, olive),

beurre

Boissons

Charcuterie

Sel et produits salés

Produits sucrés :
chocolat, confiseries,
gateaux, crismes dessert,
glaces, ketchup...

CONSEILS

- A alterner

- Mature, non aromatisés

- Ne pas denner de lait eru ni de fromages
au lait erv (risgues infectieux) sauf
emmental ou comié

- Les produits (%, écrémés et demi-éerdmés.
ne conviennent pas aux moins de 3 ans

- Plutbt de saison et produits localement
- Bio si possible

- Bio si possible
- A proposer selon la fagon dont I'enfant
les digére

- Bio 3i possible
- Féculents complets : Proposer selon
la fagon daont lenfant les digare

- Toujours trés cuits.

- Privibégier la volaille

- Poisson - 2 fois par semaine dont 1 poissan
Eras : sardinge, maguereauy, Saumon...

- Ne pas denner de coquillages crus, ou de
préparations & base d'eeuf eru

- A\ BjOUTEr CRUes BUK Préparations maison ou
du commerce si elles n‘en contiennent pas
- Privilégiez les huiles et variez-les

La seule boksson
recormnmandée ast l'eau

En dehors du jambon blang, la chancuterie
(saucisses, pités_) ne doit étre donnée
quiexceptionnellement

A limiter

- A lirites
- A introduire & Age le plus tardif possible

A PARTIR DE 6/8 MOIS

Faire découvrir progressivement toutes
les textures @ des sliments mixds lsses sux
aliments hachds, derasds, puls aux petits
MOrEeaux mous

Lait materned

&t fou
“Lait infantile” 2* ge : S00ml/j

- A partir de 810 maois, petit morceau
de fromages mous

- A partir de 10 meis, petit morceau
de fromages de plus en plus durs

- A chaque repas et selon Fappétit
de l'enfant

- Légumes bien cuits

- Frwits lbien milrs ou cuits

- Emviron 1 fois par semaine

- Quelques cuilléres 5 cafié

- Purde écrasde b |a fourchette

- Puis progressivement, légumes secs non
mixés, bien cuits et fondants

- Toujours proposés avec des légumes @
moitié féculents moitié Egumes
- Riz, semaoule, pites de moins &n maoins

fines, pain, pommes de terre en petits
morceauy fondants

M gfiour = 2 cuilleres & café
ou

44 d'ceuf dur

Par jour : 1 cuillére & café d'huile
ou de termps en temps 1 noisette de beume

- Eau & volonté, au verre

DE1AN A 3 ANS

Denner une alimentation varide et
dguilibrée proche de celle recommandée
pour les adultes, en quantitds adaptdes
& I'ige d'e Menfant

Continver & denner du lait

Lait maternal
ouLait de croissance”

ou alternar “lait de croissance” et lait
de vache entier UHT 500milfj

(sans dépasser A00m| par jour de lait
+ produits |zitiers)

-150 & 200 m| de lait = wn yaourt
= 20g de fromage
- Toutes textures

- A chaque repas et sslon Fappétit
de Fenfant

- Crus et cuits, toutes textures,
dont morceaux & croquer

- Au mains 2 fois par semaine
- Toutes les textures

- Tous les jours
- Toutes textures
-3 &4 cuilléres & soupe par jour

Hachés, écrasés, puis progressivement
&N Morceaus
-Entre 1et 2 ans : 20 gfjour

=4 cuilléres & café ow 13 d'oeuf dur
-Entre 2 et 3 ans : 30 gfjour

=6 cuilléres & café ow 1/2 oeuf dur

[Par jour: 2 cuilleres & cafié d'huile
ou de termps en temps 2 noisettes de beurre

- Ewiter toutes les boissons sucrées, dont tous les types de jus de fruits,

tous les sodas et les sirops

- Ne pas denner de boissons “light”, de café, thé, sodas caféinéds ni de boissons

dites “énergisantes”

Jambon blanc possible de temps en temps,
Mixé puis en petits morceaus !
2 cwilleres & café

- Me pas saler les préparations maison
ni les petits pots du commerce

- Ne pas denner de produits salés (produits
apdritifs..)

Me pas donner de miel avant 1 an
(risque Infectiews)

MANGERBOUGERFR

Jambaon blanc possible de temps en temps ©
Entre 18t 2 ans: 4 cuilleres & café
Entre 2 et 3 ans : & cuilleres i café

- e pas saler les produits du commerce
- Limiter la consemmation de produits salés
[produits apéritifs..)

Artention, les céréales du petit-déjauner
sont en géndral sucrées

“s * Santé
@ & publique
+ % France
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Charies Mérleis

Nom, prénom du candidat : GAUDILLOT Alicia

CONCLUSIONS

La diversification alimentaire menée (DME) par I'enfant a pour but de respecter les
choix de I’enfant en proposant des aliments solides et variés a partir de 6 mois. Des
inquiétudes apparaissent sur la suffisance des apports alimentaires, |'équilibre
alimentaire et le risque d’étouffement.

Quelles sont les données scientifiques pertinentes actuelles concernant la
diversification alimentaire menée par 'enfant ?

Une revue systématique descriptive de la littérature francophone et anglophone,
provenant de 5 bases de donnces, est réalisée cn accord avec la grille PRISMA. 38
articles ont été inclus.

La DME présente autant de risques que la diversification traditionnelle et s’en
distingue par des bénéfices sur la qualité de vie des familles. Le risque de fausse route
est identique, les données sur la croissance staturo pondérale sont discordantes mais
le suivi des courbes de croissance permet de limiter les risques. Une forte
participation aux repas familiaux est associée a un développement moteur plus
précoce. Les protocoles BLISS (Baby Led Introduction to SolidS) peuvent étre une
réponse a certaines inquiétudes des parents et des professionnels de santé. Le
principal inconvénient rapporté par les familles est I'attitude négative des proches et
professionnels de santé avec une difficulté & la mettre en place en collectivité.

La DME peut étre proposée, elle doit étre accompagnée comme la diversification
traditionnelle. De nouvelles ¢études sont nécessaires afin de compléter nos
connaissances sur les effets a long terme. La prévalence en France n’est pas connue.
Les nouvelles recommandations élaborées par Santé Publique France (septembre
2021) semblent aller dans le sens d’une diversification alimentaire moins
contraignante validant une approche plus centrée sur ['enfant.

Le Président de jury, VU,
Nom et Prénom Le Doyen dg/&
Signature et de Maig

Professe
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Charles Markeus

Nom, prénom du candidat : LAB Bérénice

CONCLUSIONS

La diversification alimentaire menée (DME) par 'enfant a pour but de respecter les
choix de I’enfant en proposant des aliments solides et variés a partir de 6 mois. Des
inquiétudes apparaissent sur la suffisance des apports alimentaires, I'équilibre
alimentaire et le risque d’étouftement,

Quelles sont les données scientifiques pertinentes actuelles concernant la
diversification alimentaire menée par I’enfant ?

Une revue systématique descriptive de la littérature francophone et anglophone,
provenant de 5 bases de données, est réalisée en accord avec la grille PRISMA. 38
articles ont été inclus.

La DME présentec autant de risques que la diversification traditionnelle et s'en
distingue par des bénéfices sur la qualité de vie des familles. Le risque de fausse route
est identique, les données sur la croissance staturo pondérale sont discordantes mais
le suivi des courbes de croissance permet de limiter les risques. Une forte
participation aux repas familiaux est associée a4 un développement moteur plus
précoce. Les protocoles BLISS (Baby Led Introduction to SolidS) peuvent étre une
réponse a certaines inquietudes des parents et des professionnels de santé. Le
principal inconvénient rapporté par les familles est I'attitude négative des proches et
professionnels de santé avec une difficulté a la mettre en place en collectivité.

La DME peut ¢tre proposeée, clle doit étre accompagnée comme la diversification
traditionnelle. De nouvelles études sont nécessaires afin de compléter nos
connaissances sur les effets a long terme. La prévalence en France n’est pas connue.
Les nouvelles recommandations élaborées par Santé Publique France (septembre
2021) semblent aller dans le sens d’une diversification alimentaire moins
contraignante validant une approche plus centrée sur I'enfant,

Le Président de jury, VU,
Nom et Prénom Le Doyen de la Faculté de Médecine
Signature et de Majeutique Lyon-Sud Charles Mérieux

ITE CLAUDE ?ERNARD LYON 1 Vu el permis d'imprimer
Docteur Marie FLORI Lyon, le _{ §7c¢/7ct T
Professeur

e Médecine Générale
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GAUDILLOT Alicia, LAB Bérénice
LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE MENEE PAR L’'ENFANT

Une revue systématique descriptive de la littérature de 2006 a 2021

RESUME

CONTEXTE : La DME est une pratique de diversification en expansion. Les professionnels de
santé n‘ont pas de formation sur le sujet. Les médecins généralistes sont sollicités par les
familles et doivent s’assurer du bon développement de I’'enfant.

OBJECTIF : Faire un état des lieux des connaissances scientifiques actuelles sur la DME.

METHODE : Revue systématique de la littérature issue de cing bases de données, selon les
principes du Prisma statement.

RESULTATS : 38 articles ont été retenus a I'issue du processus de sélection. Quatre thémes
ont fait I'objet d’une attention particuliere : 1) risque de fausses routes 2) croissance staturo
pondérale 3) statut nutritionnel 4) bénéfices sur la dynamique familiale

CONCLUSION : La DME présente autant de risques que la diversification traditionnelle et s’en
distingue par des bénéfices sur la qualité de vie des familles. La diffusion d‘informations aux
professionnels de santé serait bénéfique dans wune approche centrée-patient.
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