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    Avant-propos


    

      Je suis Oriane Emmanuel-Emile, diététicienne périnatale et consultante en lactation certifiée IBCLC1.


      Dès 2017, j’ai créé les tout premiers Ateliers DME en France, destinés à faciliter l’accès aux informations pour mettre en place la diversification autonome. Afin d’épauler le nombre grandissant de parents qui se lancent dans l’aventure, j’ai également élaboré la première formation DME à destination des professionnels de la santé et de la petite enfance.


      Je suis la maman de 2 petites filles qui ont été les parfaits cobayes de mes nombreuses expérimentations dans la parentalité, y compris la DME.


      En 2014, quand l’heure de l’introduction des morceaux a sonné pour ma fille aînée, son pédiatre m’a remis une fiche standardisée sans autres explications. Alors que jusque-là, c’est elle qui menait la danse grâce à l’allaitement, j’ai eu beau lire et relire cette fiche, je me sentais perdue face à ces quantités précises à lui faire manger, de devoir faire pour elle alors que je la voyais traverser la pièce tel GI Joe pour attraper ses jouets (et les moutons de poussière sous les meubles) avec tant de dextérité et de passion (surtout pour les moutons), de lui donner des textures lisses alors qu’elle mastiquait ses doudous (et mon doigt, aïe !) à pleines gencives, et avec tant de vigueur dans les mâchoires… (toute ressemblance avec des événements similaires se déroulant à votre domicile serait totalement fortuite… ou pas…).


      Je me suis donc renseignée sur ce qui se faisait dans nos pays voisins et c’est là que j’ai découvert la DME. Trois petites lettres, mais ce n’était pas simple pour autant.


      À l’époque, les informations que l’on trouvait sur le sujet étaient très rigides et sectaires (clan purées vs clan DME) et ne permettaient pas, selon ma vision des choses, beaucoup de liberté dans la mise en place d’une approche décrite comme « retour aux bases », « naturelle », « à l’écoute des besoins de l’enfant ». Ces informations se présentaient sous forme d’une liste longue comme le bras de choses effrayantes qui risqueraient d’arriver si on n’entrait pas dans le cadre et qui ne donnaient pas franchement envie de se lancer.


      Après des nuits blanches de décodage d’études internationales et moult réflexions, rebelles comme jamais, ma petite acolyte et moi nous sommes lancées dans ce que j’appelle maintenant une « diversification alimentaire autonome et instinctive » (DAAI pour les intimes). C’est ce que je souhaite partager avec vous dans ce livre, chaque fois que je parlerai de DME. Ici, vous serez en terrain neutre, où purées et morceaux sont meilleurs amis, où le chocolat danse une valse avec une sardine, et où brocolis et jus de fruits jouent aux dominos.


      Parce que finalement, l’alimentation, c’est la base de la vie, rien ne vaut de la découvrir avec fun et plaisir !


    


    

      

        1. IBCLC : consultante en lactation certifiée par le conseil international.


      


      


  









  


    Introduction


    

      Fermez les yeux et pensez au dernier bébé que vous avez vu manger. Voyez comme il prend plaisir à découvrir ce panel de nouveautés qui s’offrent à lui. Comme il touche, sent, lèche, goûte, mâche pendant de longues minutes avant d’avaler ou recrache si ce n’est pas à son goût. Comme il papillonne d’un aliment à un autre, pour s’imprégner de toutes les sensations qu’ils ont à lui offrir. Ou peut-être ce bébé était-il malade ou avait-il mal aux dents. Dans ce cas-là, vous l’avez vu manger très peu, voire pas du tout. Le bébé, lui, ne réfléchit pas en termes de calories ou de bénéfices que tel ou tel aliment pourrait lui apporter. Il mange dans un seul but : celui de satisfaire sa curiosité avec des aliments adaptés à son bon développement, en s’arrêtant aux premiers signaux de satiété.


      Le bébé sait. Il naît compétent et, au fur et à mesure de ses expérimentations, il développe ses compétences.


      Au début de sa vie, si on lui permet d’être dans les meilleures conditions pour le faire, le bébé se dirige naturellement vers le sein de sa mère. C’est la première étape de l’autonomie alimentaire. Puis, si l’allaitement se poursuit, le nourrisson exprime sa faim et sa satiété en ayant accès au sein à sa demande. Il y aura des périodes où il réclamera plus que d’autres, des tétées plus courtes que d’autres, plus efficaces que d’autres. Bref, c’est déjà lui qui orchestre ses premières idylles avec la nourriture.


      Par le lait maternel, il découvre un monde de saveurs qui fluctuent en fonction de l’alimentation de sa mère. Il développe son système immunitaire en profitant de tous les bienfaits que cet or liquide peut lui apporter, ainsi que des bonnes bactéries de la peau de sa mère. En effet, ces dernières lui permettent d’enrichir son microbiote en douceur.


      Puis, au fur et à mesure de sa croissance, le bébé a de nouveaux besoins nutritionnels ne pouvant plus être comblés en totalité par le lait. C’est ainsi que commence l’introduction des solides.


      

        L’histoire de la diversification


        Si l’on dresse un état des lieux de l’alimentation infantile, les choses ont grandement évolué, fluctuant au gré des découvertes scientifiques du fonctionnement du corps humain et des besoins nutritionnels des bébés. Au début des années 1900, le colostrum (le premier lait après l’accouchement) est considéré comme impropre à la consommation. S’il n’a pas de nourrice, le bébé peut, soit être laissé à jeun de 48 heures à 72 heures, être nourri à l’eau sucrée, ou être nourri d’un mélange de céréales et d’eau ou de lait animal, le temps de la montée laiteuse. À cette époque, le décès maternel pendant ou après l’accouchement est important, le congé maternité passe de 25 jours à 8 semaines mais n’est pas rémunéré, les femmes salariées retournent travailler rapidement. De plus, les laits en poudre coûtent cher, les décès infantiles liés à la mauvaise hygiène des biberons et à l’insalubrité de l’eau utilisée pour la reconstitution du lait sont nombreux. Pour toutes ces raisons, l’enfant est donc diversifié très jeune.


        Dès les premières semaines de vie, on introduit des jus de fruits ou des soupes de légumes diluées, en plus du lait. Pour prévenir le rachitisme (déficit de vitamine D), d’autres aliments tels que les poissons ou les crustacés sont, eux, introduits entre la 4e et la 6e semaine de vie.


        Dans les années 1960, l’huile de foie de morue est utilisée en prévention du rachitisme et les avancées scientifiques préconisent de repousser l’introduction des aliments autres que le lait au 3e mois de vie de l’enfant.


        Les aliments sont alors présentés sous forme de purées, car le réflexe d’extrusion est encore trop présent. Ce réflexe permet au bébé de protéger ses voies respiratoires, en repoussant avec sa langue tout aliment autre que le lait, hors de sa bouche. Il disparaît progressivement, laissant la possibilité de mastiquer et déglutir les solides vers l’arrière de la bouche de manière volontaire et sécurisée.


        En Occident, le combo purées-compotes est très ancré dans notre inconscient collectif. La force des lobbys alimentaires, renforcée par nos rythmes de vie effrénés et l’invention des robots-cuiseurs-mixeurs ont contribué à penser ce mode d’alimentation mixée comme étant la norme pour un démarrage des solides.


      


      

      

        La diversification aujourd’hui


        En 2019, la France a mis à jour ses recommandations pour l’alimentation des enfants de 0 à 3 ans. Il y est indiqué qu’un démarrage de la diversification alimentaire est possible à partir de 4 mois révolus, sous forme de textures lisses (purées et compotes), puis à partir de 6-8 mois sous forme plus texturée, voire de morceaux mous.


        De son côté, l’OMS (Organisation mondiale de la santé) a récemment réitéré ses recommandations en faveur d’un allaitement exclusif de 6 mois (poursuivi 2 ans ou plus, en parallèle de la diversification alimentaire). Elle déclare qu’avant cet âge, aucun aliment autre que le lait (surtout maternel) ne permet de couvrir les besoins nutritionnels de l’enfant né à terme et en bonne santé.


        Il me paraît important de souligner que l’OMS, comme son nom l’indique, émet des recommandations MONDIALES et non pas juste à destination des pays en voie de développement, comme on l’entend encore souvent. Ces résultats reposent sur des études internationales de longue durée, couvrant une large proportion des pays du globe.


        Un peu partout dans le monde, l’introduction de l’alimentation solide se fait directement au cours du repas familial. En fonction de l’âge du bébé, les morceaux sont parfois prémâchés ou donnés du bout des doigts par les parents. Au cours d’un récent voyage en Thaïlande, j’ai pu remarquer que les compotes et les purées sont rares dans les rayons de supermarchés et les mixeurs peu courants. Les enfants y commencent traditionnellement la diversification par des fruits mûrs écrasés à la fourchette et des soupes de riz.


        En Occident, ce type d’alimentation n’étant pas la norme, les interrogations les plus fréquentes portent sur le risque d’étouffement, le risque de carences dû au manque de contrôle des quantités ingérées, et l’introduction des allergènes.


      


      

      

        La diversification de votre enfant


        Au-delà de ces recommandations standardisées qu’il est bon de connaître, voici quelques pistes universelles pour un démarrage optimal de la diversification de votre enfant. Commencez par vous faire confiance et vous écouter dans vos choix. Observez votre enfant et, lorsque vous le sentez prêt, ouvrez-lui tout un monde d’expériences et de découvertes au cours des repas. Émoustillez ses papilles, en lui proposant une variété d’aliments riches en textures, couleurs, saveurs et autres stimulations sensorielles. Permettez-lui de patouiller dans la nourriture et d’explorer en toute autonomie des aliments de taille et de consistance éveillant sa curiosité. Et pour finir, faites des repas un moment convivial et agréable, propice à construire un rapport sain à l’alimentation.


      


      



  









  


  
Partie 1


    La DME en théorie et en pratique










  


  

    La DME, 3 grandes lettres pour de grandes découvertes qui soulèvent de nombreuses interrogations. D’où vient cette pratique, quels avantages pouvez-vous y trouver, quels sont les bénéfices pour votre enfant, est-il possible de combiner les purées et les morceaux, comment bien s’équiper pour démarrer ?…


    

      L’histoire de la DME


      La DME n’est pas un énième phénomène de mode ou une nouvelle « lubie bobo chic ». Je parlerais plutôt de « tendance », car on observe que depuis quelques années, de nombreux parents se tournent vers cette alternative de diversification. Elle résulte d’une prise de conscience générale de la capacité des bébés à s’alimenter de façon autonome. Cette tendance s’appuie sur des convictions, des observations tangibles et des études scientifiques. Fondée sur des bienfaits établis, la DME est donc tout sauf une « envie délirante » de pimenter les repas de bébé.


      En 2001, Gill Rapley, infirmière pédiatrique anglaise, est la première à décrire et nommer ainsi la DME comme étant une méthode d’introduction des solides à part entière. Comme elle le dit si bien, elle n’a rien inventé et a juste mis un nom sur une pratique universelle qui remonte à la nuit des temps, dans le but de la démocratiser et de la rendre plus accessible aux parents contemporains.


      Grâce à son positionnement, de nombreux pays ont repensé l’approche de la découverte des aliments en mettant à l’honneur les capacités des bébés à pouvoir faire seuls. C’est le cas notamment de la Nouvelle-Zélande et du Royaume-Uni, qui ont ajouté à leurs recommandations alimentaires infantiles nationales en 2008 et 2012 le baby-led weaning (termes anglais pour la DME) et les finger foods (aliments qui se mangent avec les mains).


      La DME, telle que décrite par Gill Rapley, est surtout centrée sur une alimentation sans textures lisses, ni cuillères portées à la bouche par le parent. Cette philosophie s’appuie sur des observations personnelles qui ont par la suite donné lieu à des études permettant d’élargir la vision actuelle de la DME. C’est exactement ce que je souhaite vous transmettre ici, en parlant plutôt d’« alimentation autonome instinctive ».


      Le rôle du parent est d’offrir à bébé une palette le plus large possible d’aliments durant sa première année de vie, pour combler au maximum ses besoins d’expérimentation et de découverte. Une relation de partage des responsabilités se met alors en place.


      Les parents décident du :


      – « où », qui se réfère à l’endroit où se déroulera le repas, comme sur les genoux ou la chaise haute ;


      – « quoi », qui concerne la variété des aliments et les textures proposées ;


      – « quand », qui dépend de leur disponibilité et du rythme habituel de la famille ;


      – « comment » les repas seront partagés, en famille ou non, dans une ambiance détendue, pour qu’ils soient un moment de partage agréable.


      L’enfant, quant à lui, décide du « si » il mangera tel ou tel aliment et du « combien », c’est-à-dire quelle quantité de l’aliment il ingérera.


      Cette approche d’alimentation autonome instinctive permet à l’enfant de construire une relation saine avec son alimentation future. Bien que la DME ne soit pas exclusivement réservée aux enfants allaités, elle est souvent considérée comme une continuité de l’allaitement maternel, qui s’effectue à la demande, dans le respect de leurs besoins, en termes de fréquence, durée et quantité.


      Pour résumer, la DME se définit comme une philosophie, celle de la confiance : en soi pour les choix parentaux et en son bébé quant à sa capacité à savoir faire seul. Le parent est un guide, proposant des aliments sécurisés et adaptés aux aptitudes de bébé, dans des conditions idéales, pour que l’enfant éveille ses sens en prenant plaisir à explorer ce nouveau monde de saveurs qui s’offre à lui.


      Ah, une question de belle-maman vient de tomber dans l’oreillette (coucou, Simone !) : « Pourquoi tu ne fais pas comme tout le monde, tu cherches la complication, t’as quoi à y gagner avec ton histoire de morceaux ? » Voici ce que je pourrais lui répondre.
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